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Bevezetés: Kutatdsaink sordn egészségiligyi dolgozok korében vizsgiltuk a legnagyobb hazai etnikai kisebbséggel,
a roma populdciéval kapcsolatos elbitéletek jelenlétét az egészségiigyi ellatds soran.

Célkitiizés: Vilaszokat kerestiink arra, hogy az ellitérendszerben esetlegesen jelen 1év6 el6itélet mennyire befolydsol-
hatja ezen csoportok ellatashoz vald hozzaférését, az ellitds minGségét és ezeken keresztiil a paciensek egészségét.
Modszer: Félig strukturalt interjukat készitettiink 2017. janius és 2018. mdjus kozott 13 interjhalannyal. A diktafon-
nal rogzitett interjak leiratit kvalitativ médszerekkel értékeltiik.

Eredmények: Vilaszaddink altalinossigban megerdsitették az elSitéletek jelenlétét az egészségligyi ellatérendszerben.
Kevéssé jellemz§ az elbitéletes attitlid és diszkriminativ magatartds azokon az osztilyokon, ahol eleve gyakoribb a
hétranyos helyzetd (HIV-pozitiv, hajléktalan) betegek el6fordulasa (példdul infektoldgia). Az el6itéletesség nem kife-
jezetten a roma etnikai kisebbség felé iranyul, hanem kiterjed olyan populdcidkra is, amelyek rossz tarsadalmi-gazda-
sagi koriilmények kozott, mélyszegénységben élnek, vagy amelyek rossz egészségi allapotanak hatterében énrombold
magatartdsformak feltételezhetk (alkoholizmus, droghaszndlat). Vilaszadéink hatdrozott véleménye szerint az eset-
leges elGitéletesség nem vezet a mindenki szimara hozzéférhet6nél rosszabb ellitishoz, sét gyakran inkdbb pozitiv
diszkriminéci6 valésul meg. Az el6itéletesség kozvetlentil nem vezet rosszabb egészségi dllapothoz, az azonban nem
zarhato ki, hogy kozvetve hozzajarulhat, amennyiben a beteg egy kordbban megélt vagy vélt negativ tapasztalat miatt
a kés@bbiekben nem fordul id6ben orvoshoz.

Kovetkeztetés: Felméréseink megerdsitették a romdk irdnti el8itéletesség alkalomszerd jelenlétét a hazai egészségiigyi
ellitérendszerben, vizsgilatunk alapjin azonban a roma populicié rosszabb egészségi mutatdihoz ez kevéssé jarul
hozzi. Eredményeink felhivtik a figyelmet arra is, hogy a megel6zés szempontjabdl kulcsfontossigin mindkét £¢1
edukdcidja, valamint az ellaték kiégésprevencidja.
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Prejudices and their healthcare implications

Lessons learnt from a national survey

Introduction: The presence and recognition of prejudice during care were examined among healthcare professionals
towards the Roma population, the largest ethnic minority in Hungary.

Aim: The aim of this study was to explore the extent to which prejudice in the Hungarian healthcare system might
affect the quality of care and, thereby, the health of the Roma patients.

Method: Semi-structured interviews were conducted between June 2017 and May 2018 with 13 interviewees. Qual-
itative methods were applied to analyse the transcripts.

Results: Our respondents generally confirmed the presence of prejudices in the healthcare system. Prejudicial atti-
tudes and discriminatory behaviour are less common in wards where the prevalence of disadvantaged patients (HIV-
positive, homeless) is high (e.g., infectology). Prejudice is not specifically directed at the Roma ethnic minority, but
also extends to populations living under poor socio-economic conditions, or with underlying self-destructive behav-
iour (alcoholism, drug use). In the opinion of our interviewees, occasional prejudicial behaviour does not lead to

DOI: 10.1556/650.2020.31694 = © Szerzd(k) 789 2020 = 161. évfolyam, 19. sz&m = 789-796.

Unauthenticated | Downloaded 05/04/20 12:17 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

sub-standard care, but, on the contrary, to positive discrimination. Prejudice does not directly lead to poorer health,
but it cannot be ruled out that it may indirectly contribute to it, in the case if the patient does not seek medical at-
tention due to a former negative experience within healthcare.

Conclusion: Our results confirmed the occasional presence of prejudice against the Romas in the healthcare system,
however, this may not directly contribute to Romas’ poorer health status. Our results also highlighted the impor-
tance of prevention, including the education of both parties and the prevention of the burnout of care providers.

Keywords: heathcare inequalities, prejudice, Roma, healthcare worker, disease prevention

Marek E, Kalmar R, Faubl N, Orsés Zs, Németh T. [ Prejudices and their healthcare implications. Lessons learnt from

a national survey]. Orv Hetil. 2020; 161(19): 789-796.

(Beérkezett: 2019. november 26.; elfogadva: 2019. december 19.)

Roviditések

AOK = Altaldnos Orvostudoményi Kar; HIV = (human immu-
nodeficiency virus) emberi immunhidnyt el8idézé virus;
IOM = (International Organization for Migration) Nemzet-
kozi Migraciés Szervezet; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem

Magyarorszigon minden embernek Alkotmanyban rog-
zitett joga van a teljes testi-lelki egészséghez [1]. Ezt az
Alaptorvényben is rogzitett emberi jogot Magyarorsza-
gon az egészségiigyrdl szoldé 1997. évi CLIV. torvény
részletezi [2]. Alapelvei koziil kiemelend§ az ,,esély-
egyenlGség” és az ,egyenl§ hozziférés” elve, és bir a
torvény nem tér ki kiilon az egyes etnikai kisebbségek
vagy a hatranyos helyzetben é16k egészségiigyi ellitisaval
kapcsolatos specidlis szempontokra, az ellitds sorian ezen
alapelveket szem el6tt tartva kell eljarni. A torvény ren-
delkezik tovabba az ,,emberi méltésighoz val6 jogrél”
(10. §) (A beteget csak méltanyolbato okbol és ideiy sza-
bad viarakoztatni”) és a megtelel6 betegtijékoztatasrol
(13.§) (LA betegnek joga van arra, hogy szamdra érthetd
médon kapjon tajékoztatdst, figyelemmel életkordra, isko-
lazottsagira, ismeveteive”) is. Ezen jogok a roma popula-
ciok korében végzett felmérések alapjan tobbszor sériil-
nek, a roma emberek gyakran éreznek hatrinyos
megkiilonboztetést egészségiigyi ellaitasuk soran. A Khe-
tanipe Egyesiilet dltal 2007-ben publikilt ,,Egyenl&ség,
egészség és a roma/ciginy kozosség” cimi internetes
kiadvany adatai egy, az Egészségiigyi Minisztérium meg-
bizasabol (2001-2002) készitett felmérés eredményeire
hivatkoznak [3]. Ennek alapjin a megkérdezett, mintegy
1200, 6nmagit romdnak vallé személy 11%-a (145 £6)
nyilatkozott gy, hogy az egészségiigyi ellitas soran érte
mér hatrinyos megkiiléonboztetés a szdrmazdsa miatt.
Akik diszkriminiciérél szamoltak be, f6leg a ,,nem meg-
felelS kezelésre, ellatasra” (29%), a ,,megalazasra” (26%)
hivatkoztak. Gyakori sérelem a varakoztatds: a valasz-
adok 9%-a vélte gy, hogy a rendelésre virakozis sorin
diszkriminaci6 érte. Babusik Ferenc egy 2007. évi tanul-
mdnydban arra hivja fel a figyelmet, hogy az alapelltis
sordan az orvosok nagy része nincs tekintettel a kezelt
roma péaciensek anyagi teherbird képességére (példaul a
gyogyszerek felirdsa sordn), és sokan nem ismerik a ro-

mik jellemz6en magasabb betegségardnyait, sem annak
kivalt6 okait [4]. Még sokkal stlyosabb probléma a nyilt
diszkriminacié: a tanulmdny adatai alapjin a romdk 6t6-
de az tigyeleti kivonulas egyértelmii megtagaddsardl sza-
mol be, ami vélelmeik szerint az orvosok részérdl a lak-
hatdsi depriviciéval, szegregiciéval, illetve zstfoltsiggal
fiigg ossze. A fekvGbeteg-ellitds soran szintén a szegre-
gacié mint nyiltan diszkriminativ megnyilvinulas sem
ritka, erre utalnak az an. ,ciginykértermek”, azaz a
roma és nem roma pdciensek kiilon kértermekben torté-
nd elhelyezése [4].

2014-ben litott napviligot az Eurdpai Bizottsig ti-
mogatdsival az Gn. ,Roma Health Report”, amely egy,
az curdpai roma populicidk egészségi allapotaval kap-
csolatos atfogd dokumentum [5]. A ,,Roma Health Re-
port” felhivja a figyelmet arra, hogy a nem roma popula-
ciék “élettartamarinya’ (longevity rate) — azaz azon
emberek ardnya, akik szdmithatnak arra, hogy legalibb
75 évig fognak élni — az Eurépai Unid teriiletén 51%,
mig ez az ariny romak esetében ennck kb. a fele (26%).
Szirtesi Zoltan a ,,Ciganysig egészségiigyi helyzete” c.
konyvében [6] mar 20 éve (1998) megillapitotta, hogy
i magyarorszagi ciganyok atlagosan kb. 10-15 évvel keve-
sebb ideiyg élnek, mint az orszagos dtlay”, és a rendelkezés-
re 4ll6 demogrifiai adatok arra utalnak, hogy — sajnalatos
moédon — ez a kiillonbség azéta sem csokkent [7]. Mind-
emellett a cigdnysig korében a morbiditisi mutatok is
lényegesen rosszabbak, tehat rovidebb életiik soran is
tobbet és stlyosabban betegek [5, 6].

A roma populicié rossz egészségi allapotit feltird
okok elemzése sordn a genetikai, szociogazdasigi és élet-
modbeli tényezok szerepének értékelése mellett szamos
kérdés meriil fel a kutatéban: vajon hogy allunk Magyar-
orszigon az cgészségiigyi cllitisban az esélyegyenlEsé-
get illetéen? Mennyire vannak jelen a legnagyobb hazai
ctnikai kisebbséggel, a ciganysiggal /roma’ populdcidval
[8] kapcsolatos el6itéletek az ellitisban? Amennyiben

1 A kettds elnevezés abbol ered, hogy a ,,ciginy” sz6 a kiilénb6z8 nyelvekben
gyakran el6itéletet hordoz és diszkriminativ kifejezésnek mindsiil, ezért az
1971 aprilisiban, Londonban megrendezett els6é Roma Viligkongresszus
(World Roma Congress) hatdrozatira a nép neve egységesen ,,roma” lett [8].
Magyarorszagon a két elnevezés egymds szinonimajaként elfogadott.
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jelen vannak, hatdssal lehetnek-e az ellitis minGségére,
illetve a betegek egészségére? Megel§zhetbk-e az elsité-
letek, és ha igen, mit tehetiink elleniik? Ezek a kérdések
a mai napig gyakorlatilag tabunak szimitanak, felmé-
réstinkben mi mégis ezen ,kényes” témdkra kerestiink
valaszokat orvosok és mis egészségiigyi dolgozdk bevo-

nasaval.

Mobdszer

Hazai felmérvések: egy nemzetkiozi kutatas részes

2017 tavaszan kis volumenti nemzetkozi vizsgalat indult
az ’Amsterdam Medical Centre’ kezdeményezésére,
melyben kozép-eurdpai partnerként a Péesi Tudomany-
egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kara (PTE AOK)
Miveleti Medicina Tanszékének munkatirsat (elsé szer-

z6) kérték fel. A kutatds célja a *tudat alatti el6itéletek’
jelenlétének feltdrdsa, illetve azok hatdsainak felmérése
bizonyos sériilékeny populaciok egészségiigyi ellitasara
és egészségére. A vizsgilat soran a hollandiai partnerek-
nél a felmérések kozéppontjiban egyrészt az un. ’irregu-
laris migransokkal’ (a hatésigokndl nem regisztraltak-
kal), mdsrészt az id&skortiakkal szembeni elGitéletek
alltak, a magyarorszagi vizsgalatok pedig a roma etnikai
kisebbség egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos elGitéle-
tekre fokuszdltak. Jelen tanulmdnyunkban csak hazai
eredményeinket ismertetjiik.

A vizsgalt populacio

A vizsgalat alanyainak kivilasztdsa sordn fontos szem-
pont volt gyakorlé orvosok és névérek bevondsa. A
résztvevok kivalasztisa és kutatisba valé bevonasa a kuta-
tok személyes ismeretségi korén keresztiil, valamint a

1. tiblazat | A kutatdsban megkérdezett egészségiigyi dolgozok

Foglalkozds Szakteriilet Nem Eletkor Szakmai
tapasztalat
1. No6vér Infektologia NG& 53 éves 28 ¢év
2. Orvos Infektologia N& 37 éves 12¢v
3. Orvos Pulmonologia Férfi 28 éves 4 ¢év
4. Orvos Radiolé6gia Férfi 29 éves 4 ¢év
5. N&vér SiirgGsségi NG 58 éves 25 ¢év
6. Fogorvos  Fogaszati klinika Férfi 26 éves 3 ¢év
7. Fogorvos  Fogiszati klinika Férfi 39 éves 17 év
8. Orvos Infektologia N& 41 éves 13¢év
9. No6vér Nefrologia N& 61 éves 40 év
10. Orvos Haziorvos Férfi 57 éves 33 év
11. No6vér Szakrendel§ N& 51 éves 30¢év
12. Orvos Ortopédia Férfi 60 éves 35 ¢év
13. Orvos Gyermekgyogyaszat N& 27 éves 2 év
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szociologidban elterjedt, un. *hélabdamaédszerrel” tor-
tént, azaz a személyes ismer6sok altal ajanlott tovabbi
személyek megkeresésével. A kutatasban valé részvétel
onkéntes és ellenszolgiltatas nélkiili volt. A résztvevSket
elézetesen széban tijékoztattdk a kutatds céljairdl, és
biztositottik Sket az anonimitdsrdl. A feljegyzett de-
mografiai adatokat (nem, kor, foglalkozds, szakmai ta-
pasztalat) és a rogzitésre keriilt beszélgetéseket sorsza-
mokkal lattak el, nevek és mas személyes adatok egyetlen
esetben sem szcrepclnek kutatisi dokumenticidban.
A kutatas latéterébe f&virosi, Baranya és Fejér megyei
résztvevok kertiltek, dsszesen 13 £6. A vizsgélat idStarta-
ma személyenként fél-haromnegyed 6rat vett igénybe.
A kutatds résztvevSinek egyes demografiai adatait az
1. tabldzat ismerteti.

Kevert tipusn (féliyg strukturilt) interjis
modszer

A felmérés félig strukturalt interjuk segitségével tortént
2017. janius és 2018. majus kozott. E modszer sorin
meghatarozott kérdések mentén folyik az interja, de van
lehetSség a kotetlen beszélgetésre, kozbiilsG kérdések
feltevésére is. Az interjuvizlatot a kutaték a nemzetkozi
szakirodalomban fellelhetS, hasonld vizsgilatok tapasz-
talatai alapjan készitették el angol nyelven, majd a hazai
vizsgalatokhoz az els6 szerz§ forditotta magyar nyelvre.
A kutatds az amsterdami egyetem kutatisetikai bizottsa-
ginak engedélyével tortént (az etikai engedély szama:
566-7389).

Az evedmények feldolgozasa: a valaszok
strukturdldsa, kvalitativ adatelemzés

A félig strukturdlt interjuvazlatunkban megfogalmazott
kérdésekre adott vilaszok, illetve a rogzitett hanganyag
strukturildsa és elemzése 6 {6 kérdéskor mentén tortént
(2. tablazat). Els6 1épésként megtortént a tobborinyi
hanganyag kéziratos formaban torténd rogzitése az
egyes kérdéskorok kulcsszavainak és f6 iizeneteinek ki-

2. tiblazat | A kutatdsban haszndlt interjavizlat f6 kérdéskorei

s

. Véleménye szerint jelen vannak-e az elGitéletek az egészségiigyi
cllitdsban (4ltalainossigban)?

. Vannak-e¢ kiilonbségek a paciensek csoportjai kozott? Ha igen,
milyen szempontbdl? Véleménye szerint vannak-e ezen csoportok
(példdul romdk) irant el6itéletek az ellatasban?

. Ha igen, véleménye szerint vezethetnek-e a romdk iranti

s 2

cléitéletek rosszabb mindgségii (szuboptimalis) ellitishoz?

. Ha igen, véleménye szerint vezethetnek-e az elSitéletek rosszabb
egészségi allapothoz a romak esetén?

s

. Vannak-¢ konkrét eléitéletekkel kapcsolatos tapasztalatai (akdr
mas kollégak részérél) roma paciensek irdnydban? (Példdkkal)

s

. MegelSzhetSk-e a tudat alatti elSitéletek? (Ha igen, hogyan?)
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emelésével, ami lehet6vé tette az elemzés sordn a vila-
szok tematikus strukturildsit és kvalitativ elemzését,
kilonosen azokban az esetekben, amikor valaszad6ink
elkalandoztak a feltett kérdések 6 iranyultsigitol, vagy
ahol nagyobb dtfedés volt a kérdések kozott. Az ,,Ered-
mények” fejezetben a kerek zirdjeles szamok az adott
valaszhoz kothetd interjaalanyaink sorszamara utalnak.

Eredmények

A felmérés els6 kérdéseként interjtialanyainkat altalinos-
sagban kérdeztiik arrél, hogy véleményiik szerint (bar-
milyen értelemben) jelen vannak-¢ az el6itéletek az
egészségiigyi ellatasban, és szinte mindenki automatiku-
san igennel vilaszolt. Tobbségiik (12 /13) szerint tagad-
hatatlan, hogy ahogyan a tarsadalom minden spektruma-
ban és szinterén, Ggy az egészségiigyben is jelen vannak
az elGitéletek. Az egyik (ndi) vilaszadonk a nemek ko-
zotti elbitéletekre hivta fel a figyelmet, utalva arra, hogy
vannak kifejezetten ’néi’ és kifejezetten *férfi’ orvosi
szaktertiletek: ez utdébbiak példaul: sebészet, négydgya-
szat. Egy masik ndi vilaszadonk (11.) is megerGsitette a
nemek szerinti el6itéletek *kébe vésett” jelenlétét a tarsa-
dalomban, leegyszer(Gsitve: “a sofor az férfi, a nivér az
nd’. Szamos interjualanyunk azonban mir az eléitéletek
jelenlétére vonatkozé elsd, dltalinos kérdés esetén is au-
tomatikusan a romdkkal szembeni el6itéletekre asszoci-
alt, és azzal kapcsolatosan kezdett el reflektilni, bir en-
nek természetesen az is lehetett az oka, hogy el6zetesen
tajékoztatast kaptak a vizsgilat f6 irdnyultsigir6l. Azon
valaszadoéink szerint, akik olyan munkahelyen, munka-
korben dolgoznak, ahol a mindennapos munkavégzésiik
sordn eleve gyakrabban talilkoznak bizonyos veszélyez-
tetett, hatranyos helyzetd, mélyszegénységben é16 vagy
valamilyen szempontbdl szegregilt populdciokkal (pél-
ddul infektoldgiai osztalyon HIV-paciensek, hajléktala-
nok, alkoholbetegek, droghaszndlok stb.), az ott dolgo-
z6k (1., 2., 8.) jobban *hozzd vannak szokva’ ezekhez a
populiciékhoz, és gy vélik, hogy személyesen nem
éreznek, nem viseltetnek elGitéletekkel ezen populaciok-
kal szemben. Ugyanakkor arrél 6k is beszamoltak, hogy
‘n myugalom, a vend és a t0bbi betey érdekében’ példaul fi-
gyelembe veszik az osztilyokon valé elhelyezés sorin a
paciensek allapotin (példaul a terminalis allapott bete-
gek elkiilonitésén) tal a szarmazdsukat is, példaul hairom
roma beteg kozé — ha van rd méd — nem helyeznek el
negyedikként egy nem roma beteget. Arra tobben is fel-
hivtak a figyelmiinket valaszaikban, hogy az ellitds soran
az cllitérendszer tagjai igyckeznek “keriilni a potencidlis
konfliktust’, és kinosan tigyelnek, hogy ’ne legyen semmi
gond’. Erre magyardzatként a ’politikai korrektség’ mel-
lett a ’szenzdci6éhes médidt’ hoztik, amely igyekszik ra-
harapni az esetleges ’ligyekre’, és felfijni azokat, hirt
(nézettséget, klikkeket vagy akir politikai el6nyt) kova-
csolni bel6liik. Ezzel 6sszefiiggésben, valamint kiegészit-
ve a roma populicié erds érdekérvényesits képességével

(Cnagy tomegben érvkeznek’, hangosak’, “eviszakosak’, “ki-
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kovetelik maguknak a jogaikat’ stb.) egyes vilaszaddink
(1., 2., 3.) szerint egyre gyakoribb az tn. pozitiv diszkri-
minacié jelensége is, igy szerintilk a roma emberek az
ellatds sordn nemhogy hatrinyba, hanem sokszor inkibb
elénybe keriilnek, bar a mogottes motivacié a felsorolta-
kon kiviil esetenként lehet, hogy éppen negativ diszkri-
minativ jellegd, azaz: el6bb behivni annyit jelent, mint
’eldbb megszabadulni tole’ (7.). Vilaszaddéink szerint a
roma betegek szaimos esetben mér eleve gy jelennek
meg az ellitérendszerben, hogy “dket nyyis diszkrimindl-
gak’, sokszor elégedetlenck (1.), és diszkrimindciénak
¢lik meg adott esetben azt is, ha indokoltan kell varniuk,
mert éppen nem érkezési sorrendben torténik az ellatis;
tovabba sérelmezik, hogy “biztosan a szarmazisuk miazt’
kell sokat varakozniuk vagy kapnak szerintiik rosszabb
ellatast (példaul “kevesebb csovet’) (11.), és az is el6fordul,
hogy ezen vélt diszkriminacié miatt rasszistanak’ titulal-
jak ellatéikat (10., 12.). A ’konfliktuskeriilés’ hitterében
egy masik, sajndlatos jelenségre is felhivtak a figyelmet
valaszadobink, nevezetesen a félelmiiket a “mdstol’, °a tobb-
ségtol eltérdtdl’ (4.), az ismeretlentdl, attdl, hogy ‘nem
tudod, mive szamithatsz’ (1.), s6t adott esetben a ’rokon-
say bosszugatol, példaul ha mentishént sikevtelen o roma
betey wgraélesztése’ (3., 4., 11.). Mindemellett tagadha-
tatlan az is, hogy az el6itéletek, a negativ diszkriminacié
idénként megnyilvanul az ellatas soran: szimos konkrét
példat hoztak valaszad6ink a romakkal kapcsolatos sajit
vagy a munkakornyezetiikben tapasztalt elGitéletekre,
beleértve a hosszabb ideig torténd virakoztatist® (“csak
olyan esetben, amikor az nem veszélyezteti o beteg dllapotit
és élethilatdsait’) (3., 4., 5.), a "'megviltozott hangnemet
roma betegekkel” (6.), a betegek altal nem vagy részben
észlelhet6 kommenteket, kommunikdciés stratégiikat,
’pofavagasokat’ (3., 6., 7., 9.), valamint az ellatas sorin
alkalmazott fokozott, esetenként indokolatlan 6vintéz-
kedéseket, példaul gumikesztyd vagy maszk hasznalatat
kifejezetten roma péaciensek esetén (13.). Sajndlatos mé-
don az interjak soran egyes interjalanyaink durva diszk-
riminativ nézeteket is kinyilvanitottak (5., 11., 12.), hi-
vatkozva korabbi, stlyosan negativ tapasztalataikra vagy
arra, hogy “abogy a tarsadalom teljes spektrumaban is, 1y
az orvostarvsadalomban is jelen vannak (szélsé)jobboldals
politikai nézetek’. Jellemz& moédon nem az aktudlis beteg
irdnti elbitéleteiket fejezik ki, hanem altalanossigban a
cigdnysaggal szemben érzett negativ érzéseiknek adnak
hangot (6.), és tobbnyire nem is a beteg jelenlétében,
hanem a ’hata mogott’ teszik. Egy masik valaszadénk
szerint nem is kifejezetten a roma paciensek esetén adnak
hangot nemtetszésiiknek, el6itéleteiknek, hanem amikor
tgy vélik, hogy az adott paciens sajat maga tehet az alla-
potardl (e biilye dvogos’, vagy “minek ittal annyit?’), ese-
tenként akar ’a beteg fiile hallatdra is, ha épp nincs telje-
sen tudatanal’ (9.). Masok elitélésiiket fejezték ki az
altaluk ismertetett, esetenként durva diszkriminativ
megnyilvanuldsokrél (példaul ’méitatian és becsiiletsértd’
az altatott roma lany nevével viccel6dni) (3.).
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Felmérésiink soran egy tovabbi, szintén tabunak sza-
mito téma is felmertilt. Valaszadéink néhany esetben ki-
fejezték, hogy fontosnak és hasznosnak tartjik az ellatds
szempontjabol is “ismerni a betey szarmazdsit és anyngi
hatterés’, és feltérképezni a szocidlis hdtteret mar az
anamnézis felvétele, valamint a terdpids terv Osszedllitisa
soran. Okként arra hivatkoztak, hogy fontos az orvos
szdmadra képet kapni arrdl, hogy a paciens vajon ki fogja-
e tudni fizetni a felirt gyogyszereket (3.), melyik hat6-
anyag-tartalmt gyogyszert irjik fel (mérlegelni, hogy a
dragabb, de jobbat, vagy az olcsébb, de lassabb hatdsut,
esetleg tobb mellékhatasat), vagy ajanljik-e példaul a
dragabb fogszabdlyzét? Misok szerint a kezelési terv
szempontjabdl is fontos, hogy feltérképezzék a beteg
compliance-ét: érdemes-e belekezdeni egy hosszabb ide-
ig tartd, koltséges terdpids eljarisba, amely komolyabb
beteg-egyiittmiikodést igényelne, vagy vélhetGen a be-
teg nem fogja végig betartani az orvosi utasitasokat (pél-
ddul alacsonyabb egészségmiiveltségi péciens), vagy
nem tudja garantalni, hogy a huzamosabb kezelési id6-
szak alatt rendben ki tudja valtani és beszedni a felirt
draga gyogyszereit (3.), esetleg dnkényesen tavozik majd
egy megkezdett koltséges kezelés soran a kérhazbol
(13.). Egyik interjtalanyunk (7.) szerint a beteg tarsadal-
mi-gazdasagi, szocidlis, illetve anyagi helyzetére vonat-
kozé informécié azért is fontos, hogy “elkeriiljék o mind-
kettegitk szamara kinos helyzeteket’.

Arra a kérdésre, hogy vezethetnek-e rosszabb min&sé-
g, alacsonyabb szint(l ellitishoz a roma populicié irint
érzett elbitéletek, vilaszaddink tobbsége hatirozottan
azt nyilatkozta, hogy az el6itéletek meglététdl és eseten-
kénti megnyilvanulasaitél fiiggetlentil (példaul varakoz-
tatds, negativ kommentek stb.) a roma betegek az allami
ellaitérendszerben nem részesiilnek rosszabb mingségii
ellatasban, mint a nem roma betegek. Még a kevéssé kor-
szeri gyogyszerek felirisa sem vezethet Osszességében
rosszabb ellatashoz, a betegek anyagi feltételeinek mérle-
gelése mellett valaszadéink mindig torekednek a legjobb
hatdst gydgyszerek vagy gydgydszati eszkozok felirdsara,
biztositasara (3.). Hatarozottan megerdsitették, hogy
szdrmazdsa miatt senki nem kertil hatrébb a vardlistikon,
mitéti el§jegyzéseken nem maradnak el operaciéik, nem
alkalmaznak fijdalmasabb beavatkozasokat, és vilasz-
adéink egyértelmten kidllnak orvosi hitvallisuk és foga-
dalmuk mellett, miszerint mindenkit a legjobb szakmai
tuddsuk szerint latnak el, a betegek szarmazasitél fiig-
getleniil. El6fordulhat azonban, hogy a betegek szubjek-
tive ezt nem igy élik meg, vagy viselkedésiikkel kivaltjak
az cllaték kevésbé pozitiv hozzaallasat, esetleg ingeriilt-
ségét, de ez mindig az aktualis viselkedésre adott (sok-
szor egyéni) reakcid, és nem sztereotipia vagy diszkrimi-
nacio kovetkezménye (2., 3.,4.,6.,11.,13.). Ez ad6édhat
példdul a beteg fennall6 6nkdrosité magatartasabol (2.,
4., 6.), felel6tlenségébdl (példaul sajat felelGsségére ta-
vozik a kérhazbdl a kezelés befejezése el6tt) (13.) vagy a
kultarajabol adédé eltérd viselkedésmintajabol (példaul
sok hangos hozzatartozo), ami hatissal lehet az 6t ellatd
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orvos vagy egészségiigyi szakszemélyzet tiirelmére, hoz-
zdallasara és magatartasara, kiilonosen, ha azok amugy is
talterheltek (2., 3., 4., 6.).

Vizsgilatunk egy tovabbi, talin még fontosabb kérdé-
se arra probalt valaszokat, adatokat gydjteni, hogy az
el6itéletek vajon vezethetnek-e a roma paciensek eseté-
ben rosszabb egészségi allapothoz. Felmérésiink ered-
ményei azt az allispontot erésitik, hogy az esetlegesen
tenndllé el6itéletek nem vezetnek kozvetleniil rosszabb
mindségi ellatishoz, emellett nem jarulnak hozza ér-
demben a romék rosszabb egészségi allapotihoz. Vilasz-
adoink tobbsége hatarozottan kizartnak tartja ezen
Osszefiiggést, és inkdbb olyan komplex hatisokra, befo-
lyasol6 tényezSkre hivatkoznak, mint példaul Yyyakoribb
egészségharosito magatartisformalk’ (3., 5., 12.), "anyagi
okok és igénytelenséy’ (12.,13.), “rossz compliance’ (3., 6.),
‘nem kivetik az orvosi utasitasokat’, “megkezdett kezelés
megszakitasa’ (1., 13.), ’mitét nem villalisa’ (12.).
Egyik vilaszad6nk tapasztalata szerint a roma paciensek-
nek mas a gyogyuldssal kapcsolatos felfogisuk is, ezért
példaul a krénikus betegségek kezelése esetiikben sokkal
nagyobb kihivas: roma betegeknek a gyors és latvanyos
Javulds a fontos, nem pedig a hosszii tavi javulis’ (3.).
Tobbek véleménye szerint az is gyakori, hogy a roma
emberek sokszor tal késén fordulnak az ellatérendszer-
hez, amikor betegségiik mar el6rehaladottabb allapot-
ban van, és esetleg visszafordithatatlan szévédmények is
megjelennek (2., 5., 6., 10., 11., 12.). Masrészt — bér
sokkal ritkibban — ennek az ellenkezdje is el6fordul:
akadnak olyan betegek, akik minden apré-cseprd tiinet-
tel orvoshoz fordulnak, s6t mentSt vagy tigyeletes or-
vost hivnak bandlis panaszokkal, aminek kovetkeztében
eléfordulhat, hogy a késGbbiekben “nem veszik komolyan’
Sket (4.). Vilaszaddink szerint az elSitéletek kozvetve
mégis hozzajarulhatnak a romak rosszabb egészségi dlla-
potahoz, példaul ha valaki azért nem fordul idében or-
voshoz, mert korabbi tapasztalata vagy vélelme szerint 6t
az ellatas soran diszkrimindlni fogjak (6., 10.).

Egyes valaszadéink a megfelel6 kommunikicié szere-
pét hangstlyoztik a jobb egyiittmkodés érdekében:
“mindent tobbszor, jobban, hangosabban, lassabban, érthe-
t6bben, tomondatokban elmagyarizni’ (5.), vagy fontos,
hogy idot szanjunk avva, hogy megbeszéljiik, hogy mi fog
torténni és elmagyardzni nekik a dolgokat wgra és wjra...”
(1.), illetve az egyik véilaszadonk (5.) a kommunikécids
félreértések kapcsan kiemelte az orvos és a beteg eltérd
iskolazottsagi szintje, egészségmoiiveltsége és alapvets bi-
olégiai ismeretei kozotti jelentSs kiilonbség szerepét.
Emellett szamos esetben a kultirabél adodé kiilonbozs-
ség — példaul a panaszok felnagyitasa, dramatizalt, teat-
ralis viselkedés (4.) — vezethet kommunikacios félreér-
téshez, nem tudjik komolyan venni a tiineteket,
elveszitheti az ellaté a tiirelmét, torzithatja az orvos atti-
tldjét, és emiatt sz¢élsGséges esetben akdr téves diagnéd-
zishoz vezethet (4.).

Bir vilaszaddink tobbnyire felismerték sajat és munka-
kornyezetiik alkalmanként el6itéletes vagy diszkriminativ
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megnyilvanuldsit, nem tudtak magyarazatot adni ezek
okaira. Szerintiik a csalddjukban, a neveltetéstikben gyo-
kerezik, valamint az életiik soran rajuk ’rakédott’ k6zos-
ségi és médiahatasokbdl ered. Arrél megoszlanak a néze-
tek, hogy ezek a felismert elSitéletek vajon mennyire
tudat alattiak vagy tudatosak: a hatirvonal szimos eset-
ben elmosédik. A megvaltozott hangnem és beszédstilus
vélhetSen tudat alatti, nem szandékos, esetenként a ko-
rabbi negativ tapasztalatokbdl eredd, reflexszerd, auto-
matikus reakcié az orvos vagy a névér részérdl, adott
esetben esetleg éppen az aktudlis paciens viselkedésére
adott reakcié. Ugyanakkor egy altatott beteg feje folotti
*viccel6dés’ illetve a szdndékos viarakoztatas mar tudatos
diszkriminativ viselkedésnek tekinthetd.

Kutatisunk utolsé kérdéskore az el6Sitéletek megels-
zésére fokuszilt. Interjaalanyaink véleménye erGsen
megoszlik abban a tekintetben, hogy meg lehet-e el6zni
az ’elbitéleteket’, f6leg, ha azok nem szandékosak, ha-
nem tudat alattiak. Valaszadéink szerint ha teljesen meg-
el6zni nem lehet is Gket (a csaldd, a kornyezet és a média
hatasa gyakorlatilag kikeriilhetetlen), a kisgyermekkor-
ban, csaladi korben megkezdett tudatos edukdciéval be-
folyasolhaték (3., 4., 8., 9., 11., 12.). Ha ez nem torté-
nik meg, akkor a késébbickben tudatosan kontrollalni
lehet, példaul a személyes munkavégzés soran fokozott
figyelmet szentelve annak, hogy az esetlegesen meglév$
el6itéletek ne befolyasoljak dontéseinket és viselkedésiin-
ket (1., 2., 4., 8.). Fontos az onreflexid, azaz feltenni
magunknak a kérdést, vajon miért is vagyunk el6itélete-
sek (13.) — ennek felismerése talain kozelebb vihet min-
ket a megoldishoz is. Fontos tovibbd a prevencid, a
kommunikaciés tréningek, és ahogy mar koribban is
utaltunk ra, kiemelt a média szerepe a kozvélemény for-
mélasaban; fontos lenne, hogy olyan informacidkat
kozvetitsen, amelyek nem visznek az altalanositds felé
(1., 2.). Tobben kifejezték, hogy a tudatos neveléssel,
onképzéssel pirhuzamosan a konfliktusmentes egyiitt-
¢é1és és egymas kolcsonos tisztelete érdekében elengedhe-
tetlen a *masik oldal’, a roma populacié képzése s tole-
rancidra, prekoncepci6-mentességre, egytittmiikodésre
és a tobbség dltal képviselt normdk elfogadisira nevelése
is (3., 8., 10., 12.). Ezek lehetséges eszkozei példaul az
iskolakban az integralt osztilyok miikodtetése (5.), a
hatranyos helyzeti roma gyerekek felzirkéztatasa (9.),
és a ’j6 példak’ kiemelése a roma kozosségben, mintegy
motivacioként a tobbiek szdmadra (9.). Osszességében ez
komplex tirsadalmi felel&sségvallalast és feladatokat igé-
nyelne, és nem pusztin a csaldd, a sziil6k és az iskola
feladata lenne (8.).

Megbeszélés

Kutatdsaink sordn egy nemzetkozi vizsgalat részeként,
félig strukturdlt interjikon keresztil arra kerestiink va-
laszt, hogy az egészségiigyi dolgozok mennyire észlelik a
roma populdciok irdnti sajit vagy a kornyezetbdl szarma-

z0 elGitéleteket. Vizsgaltuk, hogy interjialanyaink véle-
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ménye szerint mennyire befolyasolja az ellitérendszer-
ben esetlegesen jelen 1év§ elGitélet ezen populacidénak az
ellatashoz valdé hozzaférését, az ellitis mindségét, vala-
mint a piciensek egészségét. Arra is igyekeztiink valaszt
kapni, vajon meg lehet-e el6zni az elGitéletek kialakula-
sit, illetve hogyan lehet kiizdeni a meglévd el6itéletek
ellen.

Eredményeink megerGsitették a romdkkal szembeni
cléitéletesség jelenlétét és alkalmankénti megnyilvanuld-
sit a betegellitds soran, a leggyakrabban a romdk ko-
rében végzett felmérések dltal is sérelmezett [4 ] virakoz-
tatds, megvaltozott hangnem, illetve kommunikicios
elemek (példaul grimaszok) formdjiban. Ugyanakkor
megerdsitést nyert a bevezet6ben emlitett gyakorlat is,
az un. ,,cigdnykortermek™ alkalmazdsa, amit egyes roma
betegek nyilt diszkrimindciéként élnek meg, mig az
egészségiigyi dolgozok szerint ez a kulturalis kiilonbo-
z6ségek okdn mind a roma, mind a nem roma péciensek
érdekeit szolgalja (példdul nagyszdm, hangos rokonsig
latogatdsa roma paciensek esetén) [4]. Sajnos a roma be-
tegek gyakran mar azzal a bedllitddassal jelennek meg az
ellatérendszerben, hogy ott Sket tgyis diszkriminaljak,
és hogy szarmazasuk miatt kell hosszan virakozniuk.
Nagyon megneheziti az ellitérendszer részére az egytitt-
mukodést ez a prekoncepcid vagy negativ attitid, amely
eredhet részben a roma betegek kordbbi negativ tapasz-
talataibdl, részben pedig az ellatérendszer miikodésével
kapcsolatos ismeretek hidnyabol (példaul a siirg6sségi
cllatds menete, tridzs). Sajnos eléfordul az is — és a média
szereti felkapni ezeket az eseteket —, amikor az egészség-
igyi dolgozok munkavégzésiik sordin mentilis és fizikai
agresszionak, veszélyeztetettségnek vagy akar bantalma-
zasnak vannak kitéve egyes szegregalt populaciok részé-
rél (példaul hajléktalanok, kibitészer-haszndlok, romak
stb.). Osszességében ezek a médidban felkapott esetek
negativ hatdssal vannak a teljes populiciék megitélésére,
igy er6sen hozzdjarulhatnak az irdntuk érzett elSitéletek-
hez és félelemhez. Hatalmas a média felelGssége a kozvé-
lemény formélasaban, és fontos lenne a tényszerd, elbité-
letektSl mentes tdjékoztatasra szoritkozni, ugyanakkor
nem ’kodositeni’. Vilaszadéink olyan durva, kozvetlen
és nyilt diszkriminaciét nem tapasztaltak a jelenlegi és
korabbi munkakornyezetiitkben, mint amilyenre a 2007.
évi Khetanipe-felmérés utal, miszerint a betegek kb.
26%-a érzi tgy, hogy az ellatas soran nyiltan és kozvetle-
nil is megalazzik ket (példaul ,kiabaltak, lekezel6k
voltak vele, nem veszik emberszamba, leciginyozzik,
télvallrdl veszik, megkérddijelezik™) [3]. Tovabba, bar kis
elemszdm mintdn végeztiik vizsgalatunkat, eredménye-
ink nem tamogatjak Babusik 2007. évi vizsgilatinak
azon tapasztalatit sem, mely szerint a roma betegek sé-
relmezik, hogy az alapellatds soran az orvosok nincsenek
tekintettel a roma paciensek anyagi teherbird képességé-
re a receptek felirisakor [4 ], vagy esetleg bizakodhatunk,
hogy az elmualt 10 év sordn ezen a téren javult a helyzet.

Koztudott, hogy az eurdpai etnikai kisebbségek koziil
aroma népességnek a legrosszabbak az egészségmutatoi,
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és a legalacsonyabb a sziiletéskor varhat6 atlagos élettar-
tamuk [7], ezért is nagyon fontos annak tisztizasa, hogy
az ellaitérendszer az elbitéleteken, diszkriminacién ke-
resztiil vajon hozzajarulhat-e ezen sajnilatos adatokhoz.
Ezt kozvetleniil gyakorlatilag lehetetlen kimutatni, a
problémakor sokkal komplexebb, és egy ilyen kis volu-
mend felmérés semmiképpen sem alkalmas mélyebb ok-
okozati viszonyok feltdrisira. Eredményeink alapjin
azonban arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az ellaté-
rendszerben alkalmanként megnyilvanul6 el6itéletesség
kozvetlentl nem vezet sem a mindenki szimara hozzi-
térhet6nél rosszabb ellatishoz, sem rosszabb egészségi
allapothoz. Az azonban nem zarhaté ki, hogy kozvetve
hozzajarulhat, amennyiben a beteg egy kordbban megélt
vagy vélt negativ tapasztalat miatt a kés6bbiekben nem
fordul idében orvoshoz. Babusik is utalt ra 2007. évi ta-
nulmanyaban, hogy a vélt vagy valdés hatranyos megkii-
lonboztetés befolyasolhatja a romdk szlirévizsgalatokon
valé részvételi hajland6sagat [4]. A hitrinyos megkiilon-
boztetés kovetkeztében bizalmatlansdg alakulhat ki az
ellaitérendszerrel és az orvosokkal szemben, és ez akdr
ahhoz vezethet, hogy a roma betegek vonakodhatnak az
ellatasok igénybevételétdl, akkor is, amikor siirgGsen
szlikségiik volna ra [9]. Vilaszadbink tobbsége felhivta a
figyelmet a roma populaciéra jellemz6 *tal kés6i orvos-
hoz fordulis’, illetve *elhanyagolt, kezeletlen betegségek
gyakori el6fordulasara’, melyek hatterére érdemes lenne
tovabbi vizsgalatokat végezni, hogy hathat6s prevencios
intervenciot lehessen kezdeményezni. Fontos lenne tud-
ni, hogy a betegségektdl, fajdalomtdl vagy halaltdl vald
félelem dll-e a hattérben, vagy esetleg az orvosok irinti
bizalmatlansag, ahogy egy 2007. évi, az International
Organization for Migration (IOM) altal kiadott tanul-
many is kiemelte [9]. Lehetséges, hogy anyagi okok vagy
a kordabban targyalt negativ tapasztalatok és a megélt
diszkriminacié dominal, vagy taldn a sajat egészség fon-
tossaganak alulértékelése, a negativ jovokép vagy a tanult
tehetetlenség? Az okok pontosabb ismerete lehetGséget
biztosithatna a helyzet megvaltoztatdsira, ahogy mér az
a latszolag kis egészségpolitikai intervencid is hatalmas
eredményeket ért el, hogy kiterjesztették a méhnyaksz(-
rést a védondkre, akik szinte ’hazhoz mentek’, igy a
program eredményeképp azok a roma asszonyok is sok-
kal magasabb arinyban vettek részt sziirévizsgilaton,
akik anyagi okokbdl vagy a tavolsig miatt korabban nem
jutottak el, vagy azok, akik kulturalis okokbél nem szive-
sen vettek volna részt a tobbnyire férfi négydgyaszok al-
tal végzett sziiréseken (vagy a férjiik ezt nem timogatta/
engedte) (9.) [10].

A roma populacié és az egészségiigyi ellitérendszer
kozotti egytittmiikodést tovabb neheziti az ellitérend-
szernek a hagyomdnyos roma kultara sajatossagait illetd
hidnyos ismerete: példaul nem tudjak, mi az oka, illetve
miért fontos a romaknak a tirsas timogatis, a csaldd
egytittes megjelenése az orvosnal (kollektivista vs. indivi-
dualista kultara) [11], nem értik ezt a jelenséget, és emi-
att nem is szeretik. Kulturalisan mds a romak egészségké-
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pe, az ’egészség mint érték’ felfogisa, hiedelemviliga,
egészségmagatartasa és az alacsonyabb iskoldzottsag ko-
vetkeztében alacsonyabb az egészséggel kapcsolatos
ismereteik szintje. Kiilonbozik a halallal kapcsolatos fel-
fogasuk, az érzelmek megélésének és a fijdalom kifejezé-
sének moédja (példdul félnek a halottaktdl, hangosan si-
ratjak a még €16, de haldokld rokonukat, fajdalmaikat
intenziven, hangosan, sokszor teitrilisan élik meg, fél-
nek az invaziv beavatkozisoktdl, tliszarastdl stb.). Le-
hetséges megoldasként Babusik a kulturalis kiillonbozs-
ségbdl fakad6 konfliktusok (példaul a gydsz kulturalisan
eltéré megnyilvanuldsai cigany, illetve nem cigany hozza-
tartozok esetében) elkeriilése érdekében az tn. ,kegye-
leti” vagy ,,gyaszszobdk” létrehozasit javasolja [4]. A
roma populdcidk egészségi allapotit fejleszt§ intervenci-
Ok sordn érdemes lenne a roma kulttra egyes sajatos cle-
meit pozitiv erGforrasként tekinteni, ezekre timaszkodni
és ezeket kihasznalni, példdul épiteni a romdk kozismert
Osszetartdsara és tarsas /k6zosségi timogatisira, melyek-
re jelenleg inkabb teherként tekintenek az ellatas sordn
[9]. Ennek érdekében meg kell taldlni a kozosségben az
un. szbészolokat, azokat a kozponti személyeket, véle-
ményvezéreket vagy csaladfket, akik szavanak salya van
a csalddban vagy a kozosségben, 6ket megnyerni egy-egy
fontos cél érdekében (példiul sziirévizsgilaton vagy
edukacion valé részvétel), és timogatasukkal, illetve koz-
vetitésiikkel megprébalni eljutni szélesebb rétegekhez.
Az iskolazottsdgi kiilonbségekbdl adodé kommunikaci-
6s problémidk felismerésében ¢és athidaldsiban pedig el-
s6dlegesen az orvosnak van kulcsszerepe, akinek kiilon-
b6z6 kommunikdcids technikik segitségével meg kell
gy6zbdnie arrdl, hogy az altala fontosnak tartott infor-
miécidkat (életmoddbeli tanacsok, kezelési terv, kontroll-
vizsgalatok stb.) megértette-¢ a paciens. Egy esetlegesen
alkalmazhaté modszer lehet erre az angolszasz tertilete-
ken alacsony egészségmiiveltségii vagy az angolt maso-
dik nyelvként beszél6 populiciok esetén gyakran alkal-
mazott Un. ’visszatanitisos’ moddszer (’teach-back
method’) [12], amikor az orvos a pacienstdl kéri, hogy a
sajat szavaival ismételje el az altala mondottakat, és sziik-
ség esetén helyben korrigilja, amig a paciens hibdtlanul
meg nem érti.

Azonban nemcsak a roma populiciok egészségisme-
retének és egészségmiveltségének (,,health literacy”),
valamint altalanos iskolazottsagi szintjének tarsadalmi
szint{i novelése lenne fontos, hanem az ellitérendszer
érzékenyitése, a mar praktizal6 és leendd orvostarsada-
lom ez iranyt ismereteinek b&vitése és attittidformaldsa,
példaul az alapképzésbe épitve vagy kreditpontos orvos-
tovabbképzé kurzusokon keresztiil. A pécsi orvoskép-
zésben mar 2013 6ta jelen van és népszert az érdekl6d6
hallgatok korében a ,Roma kizosségek egészsége és egész-
séqiigyi ellatasuk kérdéses” cimd valaszthatd kurzus ma-
gyar és angol nyelven. Végiil, de nem utolsésorban arrél
sem szabad megfeledkezni, hogy ’az orvos is csak ember’,
és a korabban mar emlitett egyéni politikai nézetein tal
neki is lehet negativ benyomdsa, maganvéleménye, félel-

ORVOSI HETILAP

795

2020 m 161. évfolyam, 19. szém

Unauthenticated | Downloaded 05/04/20 12:17 PM UTC



me, lehet rossz napja, lehet, hogy éppen tualterhelt,
frusztralt, kimerilt vagy éppen személyiségébdl addédoan
tirelmetlen. Tarsadalmi elvaras, hogy mindebbdl a paci-
ensek lehet6leg semmit ne érzékeljenck, vagy legalabbis
az, hogy se ezek a tényezdk, se az esetlegesen ’belé ne-
velt’ vagy ’szerzett’, tudat alatti el6itéletei ne befolyasol-
jik szignifikinsan az ellitds minGségét. Ezért fokozottan
figyelni kellene az ellitérendszer tagjainak pszichés,
mentalis egészségének megbrzésére, szitkség esetén pe-
dig szamukra is tréningeket vagy mas timogatast, men-
tesitést és megbecsiilést nyjtani [4]. Ezek érdekében is
évek ota elérheték a PTE AOK Magatartistudomanyi
Intézetének gondozasiban toleranciaérzékenyité és
megkiizdési készségeket fokozéd valaszthaté kurzusok,
tovabbd mentilhigiénés és pszicholdgiai konzulticios le-
het8ségek, emellett orszdgszerte miikodnek tn. Balint-
csoportok is, amelyek a mér praktizdl6 orvosoknak
nygjthatnak segitséget a betegellatis sorin adodé konf-
liktusos helyzetek, krizisek megoldasaban, valamint a ki-
égésprevenciéban.

Anyagi tamogatds: A kutatis a Magyar Tudomdnyos
Akadémia ‘Bolyai Janos Kutat6i Osztondij’ timogatdsa-
val val6sult meg. Az 6sztondijas idGszak: 2017 /09 /01—
2020/08/31. Az Innovacids és Technolégiai Miniszté-
rium UNKP-19-4. kédszama Uj Nemzeti Kivaldsig
Programjanak szakmai timogatasaval késziilt. Tamogat-
ta a Pécsi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudomanyi
Kar Kutatisi Alap (PTE AOK-KA, nr. 2017-16) és az
amszterdami ’APH Global Health Program’.

Szerzdi munkamegosztds: A kutatds otletének és szakmai
hatterének (interjuvizlatok) kidolgozasa részben M. E.
munkdja, az interjik lebonyolitisit, a szovegleiratok el-
készitését és az eredmények elemzését M. E. és K. R.
végezték. A kozlemény elkészitésében, szakmai és formai
lektorilasaban és véglegesitésében F. N., N. T. és O. Zs.
vettek részt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjiik a felmérésben részt vevd egészségiigyi dolgozok rendelke-
zésre alldsat, nyiltsagat és Gszinte véleményét egy ilyen érzékeny téma-
val kapcsolatos kutatds sordn. Koszonjik dr. Jeanine Sunrmondnak és
dr. Petra Verdonknak, az Amsterdam Medical Centre munkatarsainak a
kutatds kezdeményezésének otletét és a szakmai koopericié lehets-
ségét.
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