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Bevezetés: Globalizdl6do viligunkban a tarsadalmak multikulturalissd valasa kovetkeztében az interkulturalis kompe-
tencidk szerepe egyre inkdbb né az egészségiigyi ellitérendszerekben. Ezeknek a kompetencidknak a fejlesztését mar
az orvosképzésben el kell kezdeni.

Célkitiizés: Magyar orvostanhallgatok korében végzett kvalitativ vizsgdlatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az in-
terkulturdlis kompetencidk fejlesztésére iranyuld elektiv kurzusunknak a célzottan multikulturdlis hallgat6i dsszetéte-
le mennyiben jirul hozzi e kompetencidk fejlesztéséhez.

Modszer: Akcidkutatisunk keretében félig strukturalt, fékuszcsoportos interjukat készitettiink 35 magyar orvostan-
hallgatéoval 2021. dprilis—november kozott. A digitdlisan rogzitett interjuk leiratat kvalitativ modszerekkel értékeltiik.
Eredmények: Az interjak tematikus elemzését kovetSen a hallgatok véleményének nagy tobbségét a kovetkezd négy
témakategoéria valamelyikébe tudtuk besorolni: 1) a nemzetkozi hallgatokkal vald kozos tanulds elényei, 2) a kultura-
lis tudatossag fejlédése, 3) nyitott gondolkodasmod fejlesztése, valamint 4) az interkulturalis kompetenciak varhaté
hossz( tavh hatdsa az orvosi munkira. A magyar didkok a multikulturilis 6sszetételd kurzuson valé kézos tanuldst
Osszességében pozitivan értékelték. A fékuszesoportos interjik eredményei alapjin elmondhatjuk, hogy a magyar
hallgaték onértékelt interkulturalis kompetencidja a félév végére fejlédott a kurzus és annak multikulturalis 6sszeté-
tele eredményeként.

Kovetkeztetés: A multikulturalis hallgatéi populaciébdl dllé kurzus hozzdjarulhat és elSsegitheti az interkulturalis
kompetencia elsajatitasat, amit hosszt tivon mind a betegellatasban, mind pedig az egészségiigyi teameken beliili
eredményes kommunikdciéban, valamint a nemzetkozi gydgyitd, kutatdi és tudomanyos egyiittmiikodésekben is
hatékonyan tudnak hasznositani a j6v6 orvosai. A multikulturdlis hallgatéi kornyezet biztositidsa az 6rakon, az inter-
aktiv oktatdsi modszertan, valamint az interkulturalis projektmunka szamos lehetGséget rejt magdban a tanuldsi-tani-
tasi folyamat még hatékonyabba tétele érdekében, igy érdemes alkalmazni azokat a jovében 4j kurzusok kidolgozasa
sordn.
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Developing intercultural competences for more effective patient care and
international medical and research collaborations

Introduction: In our globalised world, the role of intercultural competence in healthcare is increasing as societies
become multicultural. The development of this competence should start in medical education.

Objective: In our qualitative study among Hungarian medical students, we sought to find out to what extent the
multicultural student composition of our elective course contributes to the development of their intercultural com-
petence.
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Method: In our action research, semi-structured focus group interviews were conducted with 35 Hungarian medical
students between April and November, 2021. The transcripts of the digitally recorded interviews were evaluated us-
ing qualitative methods.

Results: After a thematic analysis of the interviews, the vast majority of the students’ opinions could be classified into
one of the following four thematic categories: 1) the benefits of studying together with international students, 2) the
development of cultural awareness, 3) the development of an open mindset, and 4) the expected long-term impact
of intercultural competence on medical work. Overall, Hungarian students evaluated their learning in the multicul-
tural course positively. Based on the results of the focus group interviews, it can be claimed that by the end of the
semester, the Hungarian students’ perceived intercultural competence had improved due to the course and its mul-
ticultural composition.

Conclusion: The course, with its multicultural student population, can contribute to and promote the acquisition of
intercultural competence, which in the long run can be effectively used by future doctors both in patient care and in
effective communication within healthcare teams as well as in international medical, research and scientific collabora-
tions. Providing a multicultural student environment in the classroom, including interactive teaching methodologies
and intercultural project work, have many potentials to make the learning-teaching process more effective and could
be applied in the future when developing new courses.

Keywords: intercultural competence, Hungarian and international medical students, cultural differences, multicul-
tural course
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete; OECD =
(Organisation for Economic Co-operation and Development)
Gazdasagi Egytittmikodési és Fejlesztési Szervezet

Az elmult évek eseményei vilagszerte felhivtak a figyel-
met az egészségiigyi ellitérendszerek felkésziiltségének
és gyors reagildsanak fontossigira. A COVID-19-pan-
démia emlékeztetett benniinket a globalis orvosi és
egészségiigyi hildzatok kolcsonos fiiggdségére, a nem-
zetkozi migracioé és a kozelmultbeli habortk pedig szin-
tén komoly kihivasok elé dllitottdk a vilag egészségiigyi
struktardit. Eurépanak a masodik vilaghabort 6ta nem
tapasztalt menekiiltvalsiggal kell szembenéznie, Ukrajna
2022. februari orosz tamadasa pedig jabb humanitarius
valsagot idézett el6 a kontinensen [1-3]. Az ENSZ
2022. janius 7-i becslése szerint [4] kozel 4,8 millié uk-
ran menekiilt el az orszdgbdl a hdbort kitorése Ota.
Ugyan a menekiiltek nagyobb hanyada Lengyelorszig és
Oroszorszag iranydban hagyta el Ukrajnat, de Magyaror-
szagra is legkevesebb félmilliban érkeztek, akik egy része
el6bb-utdbb a magyar egészségiigyi ellitorendszerekben
is megjelenik alapbetegségeik, mentalis egészségiigyi
problémadik, a habora és a migricié soran szerzett sériilé-
seik, valamint fert6z6 betegségeik kapcsan.

Azonban minden nemzeti kultranak megvan a sajat
ideologiaja, elképzelése és hitviliga az egészséggel, be-
tegséggel, gyogyszerekkel, gyogymodokkal, kezelések-
kel és orvosi ellatassal kapcsolatban. Ennek kovetkezté-
ben gyakran el6fordul, hogy a tobbségi tirsadalomtél

eltér6 nyelvd, kultaraja, valldst, menekiilt, migrans, et-
nikai vagy mas kisebbségi populiciok a nyelvi és kultura-
lis akadalyok miatt komoly nehézségekkel kiizdenek a
megfelelé egészségiigyi cllitis igénybevétele kapcsan.
Mindez koénnyen vezethet a betegek egytittmiikodésé-
nek hidnyahoz, bizalmatlansighoz, téves diagnodzisok-
hoz és helytelen kezeléshez [5-14 ], ezért a nyelvi és kul-
turdlis kilonbségek jelentette kihivdsok lekiizdése
kulcsfontossigi a magas szinvonala betegellitis biztosi-
tasa szempontjabol. Mindezek kovetkeztében az utobbi
évtizedekben az Egyesiilt Allamok utin Eurépiban is
egyre inkabb elStérbe keriilt a kulturilisan kompetens
cgészségligyi ellitorendszerek kialakitasanak fontossiga,
amelyek a kulturdlis, vallasi és nyelvi sokszintiség figye-
lembevételével mér joval hatékonyabban tudjik elldtni a
kilonbozé betegpopulacidkat [11-197.

A szakirodalmat tanulmanyozva azonban elmondhat-
juk, hogy nincs sem egységes elnevezése (kulturalis, in-
terkulturalis, transzkulturdlis, krosszkulturalis stb.), sem
mindenki 4ltal elfogadott definicidja az interkulturalis
kompetencidanak [11, 17], elnevezése és haszndlata erd-
sen tudomdnyteriilet- és kontextusfiiggd. Mds az értel-
mezése az tizleti, a nyelvtudomdnyi, a mtiszaki vagy az
orvos- és egészségtudomanyi teriileteken. A jelen cikk-
ben interkulturdlis kompetencia alatt Betancourt és mtsai
2002-es meghatarozasat vettiik alapul, akik szerint ez a
kompetencia egészségiigyi kornyezetben az ellaitérend-
szer azon képessége, amely a paciensek szocidlis, kulturi-
lis és nyelvi sziikségleteinek megtelel§ ellatast tud bizto-
sitani a kiilonféle kulturalis hattérrel, hiedelemvilaggal és
éreékekkel rendelkezd betegek szdmdra [17].
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Fontos azonban hangsalyoznunk azt is, hogy az inter-
kulturalis kompetencia fejlesztésére nemcsak a menekiil-
tek és mds migranscsoportok, bevindorlok vagy egyéb
nemzeti, vallasi, etnikai kisebbségek ellitisa miatt van
szlikség, hanem a nemzetkozi gyogyitd, kutatdi és tudo-
miényos egytittmtkodésekhez is, ahogy azt a COVID-
19-vildgjarvanyhoz kapcsolédd kozelmultbeli esemé-
nyek mindannyiunk szdmdra bizonyitottidk. Ezen célok
jovébeli elérése az orvostudomanyi képzésekben kezdd-
dik, igy az orvostanhallgaték interkulturalis kompetencid-
janak fejlesztése alapvetd fontossagu.

Az utébbi évtizedben tobb tanulmany is foglalkozott
a hagyomanyos, tantermen kiviili interkulturdlis tanulas-
sal. A kiilfoldi tanulmdanyi programokkal kapcsolatos ku-
tatdsi adatok azt bizonyitjak, hogy azok jelentds szakmai,
tanulmdnyi, nyelvi és interkulturdlis fejlédést biztosita-
nak a didkok szdmdra [20-26]. A kutatdsi eredmények
azonban arra is ramutatnak, hogy a més kultarakkal valé
érintkezés nem vezet egyértelmten az interkulturilis
kompetencia fejlédéséhez. Emellett sziikséges az inter-
kulturalis tanulds és fejlédés formdlis, akar tantermi kere-
tek kozott torténd, tudatosan kivitelezett és megvalosi-
tott elGsegitése is [27].

A Pécsi Tudomiényegyetem Altalinos Orvostudoma-
nyi Karan mar évek 6ta tobb elektiv kurzus is indult ezzel
a céllal, amelyeket egyre nagyobb szdmban vesznek fel
magyar ¢és kiilfoldi hallgaték egyardnt [11]. A nemzetko-
zi hallgaték emelkedd szdma a magyarorszagi orvostu-
domadnyi képzésekben pedig a szerzék szerint mind ta-
nulasi, mind pedig oktatdsi, valamint moddszertani
szempontbodl sok lehetdséget rejt magaban a hallgatok és
az oktatok szamara.

Az OECD adatai alapjan [28] a fels6oktatdsi progra-
mokban részt vevé nemzetkozi hallgaték szima az el-
mult évtizedekben jelent&sen megndtt az egész vilagon.
Mig 1998-ban 6sszesen 2 millié kiilfoldi hallgaté tanult
a felsGoktatasban vilagszerte, addig szamuk 2019-re
6 milliéra emelkedett. Ugyanez a tendencia a magyar fel-
sGoktatdsban is megfigyelhetd. Magyarorszagon a kilfol-
di hallgatok szama folyamatosan emelkedik: 2001-ben
kozel 12 ezer kiilfoldi didk tanult hazankban, és 2019-re
szamuk elérte a 38 ezret [29]. A novekedés tobb ténye-
z6nek is koszonhetd, tobbek kozott a bolognai folya-
matnak, valamint szimos hazai felsGoktatasi irinyzatnak
és osztondij-kezdeményezésnek (példaul Stipendium
Hungaricum), amelyek eredményeképpen Magyaror-
szdg a nemzetkozi hallgatok korében Eurdpa egyik leg-
fontosabb tanulmanyi célpontjava valt.

Az orszig négy orvostudomadnyi kara kiilonosen nép-
szerd valasztds a kiilfoldi hallgatok korében [25]. A Pécsi
Tudomanyegyetem honlapja szerint [30] 2021-ben ko-
zel 5000 kiilfoldi didk rendelkezett aktiv hallgatdi jog-
viszonnyal. Koziiliik a legtobben az orvosi karon folytat-
jak tanulmdnyaikat, igy ott az orvostanhallgatok kozel
60%-a kilfoldi allampolgar [31].

Ez a sokszind, multikulturilis hallgat6i kornyezet mind
az oktatok, mind pedig a hallgatok szempontjabodl sza-

EREDETI KOZLEMENY

mos lehet&séget biztosit, amelyekre épiteni lehet. Faubl
és misai kutatdsai alapjan [24 ] az orvoskari multikulturalis
kornyezetben folytatott tanulmanyok jelentésen hozzija-
rulnak az interkulturdlis kompetencia elsajatitasihoz.

Mivel a magyar orvostanhallgatok nagy részének azon-
ban nincs lehet8sége kiilfoldon tanulni anyagi, tanulmé-
nyi, csaladi vagy személyes okok miatt [32, 33 ] és ezaltal
interkulturalis kompetenciajukat ,,on the job” fejleszteni,
a Décsi Tudoméanyegyetem Altalinos Orvostudomanyi
Kardnak oktatéi, orvosai és hallgat6i korében 2015-ben
készitett sziikségletelemzés alapjan felmertilt egy Gj kur-
zus irdnti igény. Ezért inditottuk el 2016 szeptemberében
az Intercultural Competence in Doctor-Patient Commun-
nication cimi elektiv kurzust azzal a céllal, hogy novelje
az orvostanhallgatok kulturalis ismereteit és tudatossigat
az egészséggel kapcsolatos hiedelmek, attitidok és maga-
tartasformak inter- és szociokulturalis hatasairol, valamint
hogy olyan kompetencidkat és készségeket fejlesszen,
amelyek hatékonyan hozzdjirulnak a kiilonb6zé kulturd-
lis hattérrel rendelkez6 betegek ellatisahoz a mai multi-
kulturalis munkakornyezetben. A kurzus el6készitésében,
valamint az oktatasi anyagok fejlesztésében orvosok,
kommunikacios szakemberek, szaknyelvi oktatok és egy
anyanyelvi lektor egyarant részt vett.

A 12 hetes kurzus keretében a hallgatok hetente egy-
szer 90 perces 6ran vesznek részt mind a tavaszi, mind
pedig az 8szi szemeszterben. Az oktatds angol nyelven
zajlik. A kurzus elinditasa 6ta eddig 6sszesen 168 hallga-
té (31% férfi és 69% nd, 18 és 29 év kozottiek) vette fel
a kurzust, akik masod-, harmad-, negyed- és 6todévesek
voltak. Az orvostanhallgaték 15 kiilonb6z8 orszagot és
kultarat képviseltek (India, Iran, Izrael, Japan, Jorddnia,
Kanada, Kina, Korea, Mauritius, Németorszag, Nigéria,
Norvégia, Magyarorszag, Spanyolorszag és az USA), ko-
ziilik 71 (42%) hallgat6 volt magyar.

Uj kezdeményezésként az is elsédleges fontossigt
volt, hogy ez a kurzus ne csak a magyar hallgatok szama-
ra legyen elérhet6, hanem azt egyszerre fel tudjak venni
az angol és a német nyelvii képzés orvostanhallgatéi is,
mivel az oktatok tgy vélték, hogy egy multikulturalis
osszetételd kurzus a hallgatéknak is tobb tanulasi lehetd-
séget tud biztositani interkulturalis kompetencidjuk fej-
lesztéséhez. Nem meglep6 médon a kurzus elinditasakor
az elsd szemeszterekben azt elsGsorban a kilfoldi, azon
beliil is az angol programos hallgatok vették fel nagyobb
létszamban, majd évrdl évre fokozatosan novekedett a
magyar hallgaték ardnya is. Ez feltételezhetGen annak
volt a kovetkezménye, hogy az angol programos, multi-
kulturilis hallgat6i csoportokkal szemben a magyar hall-
gatoknak nem volt addig se tapasztalatuk, se lehetGségiik
¢és alkalmuk mads kultardja didkokkal egyiitt tanulni, és
igy idg, illetve mas hallgatok elbeszélései, tapasztalatai,
valamint az oktatok biztatdsa kellett ahhoz, hogy egyre
tobben vegy¢k fel a kurzust az elmult évek soran.

A kurzus az orvosi és egészségligyi ellatas kiillonbozé
aspektusaira Osszpontosit multikulturilis kornyezetben,
a globalizaci6 és a migricié hatasaitdl kezdve a sztereoti-
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pidkon és el6itéleteken at a kultaraspecifikus egészség-
tigyi hiedelmekig, vallasi nézetekig és viselkedésig. Az
orak interaktiv médszertanra, sok kiscsoportos feladatra,
megbeszélésre, diskurzusra éptilnek. Kovetelményként a
hallgatéknak a félév soran projektmunkat is kell végezni-
iik. Egy masik kultarabol szairmazo diakkal kozos, inter-
aktiv kisel6addst, prezentaciot kell késziteniiik, amelyben
osszehasonlitjak az altaluk képviselt két kultarat orvos-
egészségligyi szempontok alapjin, kiemelve a legfonto-
sabb teriileteket, amelyekkel egy masik kultarabol érkezé
orvosnak érdemes tisztiban lennie. Ez tobbek kozott a
kovetkezd témakoroket foglalja magaban: az egészség-
tgyi ellatorendszer struktirdja, hagyomanyok, szokasok,
amelyek hatdssal lehetnek az orvosi elldtisra, testbeszéd,
vallasi vagy babonas hiedelmek, illetve az érzelmek és a
fajdalom kifejezése. Prezenticidjuk fontos, kiemelt része
a ’story-telling’, azaz a torténetmesélés is, hogy még
autentikusabbd, hitelesebbé, a tobbi hallgaté szamara
befogadhatébbd tegyék sajat kultardjuknak és egészség-
tigyi ellatérendszerének megismerését.

Feladatuk emellett az is, hogy interaktiv formaban
prezentdljanak, ami a jelen [év6 hallgatoknak a részvétel
és a megszolitottsig élményét is biztositja. Ezt elsGsor-
ban online applikiciokkal, véleménynyilvanitist és szava-
zast biztositd szoftverekkel érik el, mint példaul a "Poll
Everywhere’ vagy a ’Mentimeter’, amelyek segitségével a
tobbi hallgatéd online, valds id6ben reagalhat az el6adok
altal kozvetitett tartalmakra, valaszolhat az altaluk feltett
kiillonboz6 formaju kérdésekre, értékelhet, visszacsato-
last adhat.

Maisik projektfeladatuk a félév sordn egy, a sajat kulta-
rajukbdl szarmazoé orvossal interju felvétele. Ennek célja
autentikus esettanulmanyok gydjtése, azaz olyan orvos-
sal kell interjat késziteni, aki szivesen megoszt veliik egy
vagy tobb tanulsigos esetet, amelyben mas kulturdlis
hattérrel rendelkezd beteget kellett ellitnia. Az 6rak so-
ran ezek az esetek kertilnek feldolgozasra a tobbi hallga-
t6 és meghivott orvoskollégik segitségével.

Jelen cikkiinkben azt kivinjuk bemutatni, hogy for-
milis, tantermi keretek kozott a multikulturalis hallgatoi
osszetételd kurzusunkon a nemzetkozi hallgaték, illetve
a veltik torténd kozos orai kiscsoportos feladatok és pro-
jektmunka mennyiben jiarul hozza a magyar hallgaték
interkulturdlis kompetencidjanak fejlesztéséhez.

Ehhez a felméréshez kutatdsi médszernek az akcioku-
tatdst valasztottuk, amely az elmualt hirom évtizedben
fontos eszk6zzé valt az oktatok korében, mivel segiti sa-
jat oraiknak és azok hatékonysaganak értékelését, és igy
hozzajarul a tanitisi ¢és tanuldsi folyamat alapos elem-
zéséhez, kiértékeléséhez, fejlesztéséhez. McNiff [34] ér-
telmezésében az akcidkutatas onreflexidra 6sztonzi a ta-
narokat annak érdekében, hogy javitsanak oktatdsuk
mindségén, igy hatékonyan hasznalhat6 tantervi és szak-
mai fejlesztési célokra egyarant. Célja, hogy valtozast és
javuldst hozzon a gyakorlatban. Burns [35] szerint az
akciokutatds kontextudlis, kis [éptékd, lokalizalt, értékeld
és reflektiv, emellett részvételi jellegt is, mivel oktatd
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kollégakbdl dllé csoportok kozos vizsgalatit biztositja.
Hatranya azonban, hogy nem szdmszer(sithetd, statisz-
tikai analiziseknek nem vethetd ald, valamint a kis elem-
szdm miatt az eredmények nem altalanosithatok. Mind-
ezeket szem el6tt tartva dontottek a szerzék e kutatasi
modszer kivalasztasa mellett.

Ahogy azt korabban emlitettiik, az orvosképzésekben
tanul6 kiilfoldi didkokkal szemben a magyar orvostan-
hallgaték nagy részének nincs lehet8sége kiiltoldon ta-
nulni anyagi, tanulmdnyi, csalidi vagy személyes okok
miatt [ 32, 33] és ezdltal interkulturdlis kompetencidjukat
»on the job” fejleszteni. Igy akcidkutatdsunk rajuk foku-
szalt egyrészt ezen oknal fogva, masrészt pedig csoport-
juk homogenitasa miatt, mivel a kiilfoldi hallgatdkat sza-
mos egyéb hatds is éri interkulturdlis kompetencidjuk
fejlesztése soran (multikulturalis kozegben, idegen or-
szigban tanulnak, rendszeresen vesznek részt nemzet-
kozi rendezvényeken, programokon, stb.).

Akciékutatasunkat mindezek alapjan a kovetkezé ku-
tatasi kérdés vezérelte: mennyiben jirul hozza 6raink
hallgatéi csoportjainak multikulturdlis 6sszetétele és al-
kalmazott oktatdsi mddszereink a magyar orvostanhall-
gatok interkulturalis kompetencidjanak fejlédéséhez a
télév végére?

Moébdszer

A jelen akcidkutatds a Pécsi Tudomanyegyetem Altali-
nos Orvostudomanyi Karan zajlott a 2020,/2021-es tan-
év tavaszi és a 2021 /2022-es tanév Gszi szemeszterének
végén. E két félév végén, az utolsé orak utan, félig struk-
turalt, fokuszcsoportos interjuk késziiltek a magyar or-
vostanhallgatékkal 6nkéntes alapon, magyar nyelven. Az
interjuk célja az volt, hogy megtudjuk a hallgaték véle-
ményét arrdl, hogy sajat megitélésiik szerint 6raink, vala-
mint az azokon jelen 1évé multikulturilis hallgat6i cso-
portok és a velikk valo kozos kiscsoportos feladatok,
illetve a projektmunka mennyiben jirul hozza a magyar
hallgatok interkulturdlis kompetencidjanak fejlesztéséhez
a félév végére. A félig strukturilt fokuszcsoportos inter-
jukban valé onkéntes részvételrdl az utolsé 6rdkon meg-
kérdeztiink minden magyar hallgatét, végiil 6sszesen 35
magyar hallgat6 villalta a részvételt: 22 n6 (62%) és 13
térfi (38%), atlagéletkoruk 21,6 év volt. Az oktatok altal
vezetett 50-60 perces interjukban dtlagosan 8-12 didk
vett részt csoportonként. Osszesen négy alkalommal ké-
szitették el a szerz8k az interjut, hirmat az elsé szerzé
cgyediil, illetve egyet az utolsé szerzével kozosen. A £6-
kuszcsoportos interjuk témakorei a kovetkezo teriiletek-
re fokuszaltak: a hallgatok pozitiv és kevésbé pozitiv ta-
pasztalatai a multikulturdlis csoportban valé tanulis
soran, kihivasok, az interkulturalis ismeretek fejlédése,
ezek varhat6 hosszt tava hatasa orvosi munkdjukra, vala-
mint javaslatok az o6rak fejlesztésére. A félig strukturalt
interjak alapjat a kovetkezd kérdések képezték, amelyek-
t6l a csoportdinamika fiiggvényében a szerz6k idénként
eltértek, illetve mas kérdésekkel is kiegészitették azokat:
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1) Mi tetszett a legjobban a multikulturalis csoport-
ban valé tanulasban? Mi tetszett kevésbé?

2) Milyen kihivisokkal taldlkoztil az 6rik sorin? Ho-
gyan oldottad meg ezeket?

3) Hogyan jarultak hozza ezek az 6rak interkulturdlis
ismereteid fejlédéséhez?

4) Mit gondolsz, milyen hatassal lesznek ezek az érik
a jovébeli orvosi munkadra?

5) Mit fogsz magaddal vinni?

6) Ajanlanad-e az 6rakat mas hallgatéknak? Miért?

7) Mit javasolndl, mit valtoztassunk a jov6ben az ora-
kon? Mire kellene tobb /kevesebb id6t forditani az 6ra-
kon?

A didkok névtelenségét az adatillomany anonimizdldsa
biztositotta. Az interjukat a résztvevék beleegyezésével
rogzitettiik, majd azokat elektronikus formaba atirtuk.
Ezutin az adatokat tematikusan elemezve a leggyakrab-
ban el6fordulé témdkat beazonositottuk és kodoltuk
[36, 37].

Eredmények

Az interjak tematikus elemzését kovetSen a hallgatok vé-
leményének nagy tobbségét négy témakategoria valame-
lyikébe tudtuk besorolni: 1) a nemzetkozi hallgatdkkal
valé kozos tanulds elényei, 2) a kulturalis tudatossig fej-
16dése, 3) nyitott gondolkoddsméd fejlesztése és 4) az
interkulturdlis kompetencidk varhaté hossza tiva hatasa
az orvosi munkara.

Az alibbiakban az egyes témakategoéridkat mutatjuk
be, kiegészitve azokat megallapitisaink alitimasztisira a
hallgatok idézeteivel, amelyeket ddlt bettivel jeloltiink a
kovetkezd részben.

1) A nemszethizi hallgatokkal valo kizis tanulis
elonyei

A magyar hallgatok tobbsége (83%) pozitivan értékelte a
tanuldst ebben a multikulturalis hallgatéi kornyezetben a
nemzetkozi hallgatékkal, és jelezte, hogy szivesen venne
részt a jov6ben is tobb olyan 6ran, ahol erre lehetéség
van.

Korabban méy soha nem tanultam kilfoldi didkokkal
egyiitt ovan, ezért kitllonleges élmény volt szamomra, hogy a
kurzuson folyamatosan angolul kellett beszélnem. Upgy
éreztem magam, mintha killfoldon lennék.

Ezeknek az oraknak kiszonbetden mar nem félek o kiil-
foldi didkoktol. Kovabban soha nem beszéltem veliik. Min-
dig azt hittem, hogy kinevetnek nz angolom mintt.

Szevintem tobb kizos ovit kellene tartani az angol és o
német program didkjaival.

Sok magyar hallgaté (78%) adott olyan visszajelzést,
miszerint a nemzetkozi didkok ,,tdimogaték és empatiku-
sak” voltak, és amennyiben valamit nem értettek a ma-
gyar hallgatok az 6ran, akar angol szokincsiik, akar tuda-
suk hidnyossagai miatt, akkor azokat az 0j szavakat és
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kifejezéseket, beleértve az orvosi terminoldgidt is, meg-
tanitottak vagy elmagyaraztik nekik:

Néba nem értettem egy-eqy szot, amit o tandr mondott,
de Philip [alnév] elmagyarizta nekem.

Amikor Kimmel (3lnév) dolgoztam, nem tudtam ma-
gyarvra valtani. Ha valamit nem tudtam angolul, akkor is
angolul kellett azt kovilirnom. Kénytelen voltam az an-
golt haszniini. Es § megértett engem.

Sokkal tobb tuddst és tapasztalatot szeveztem, mikizben
nemzetkozi didkokkal beszélgettem. Megtanitottak néhany
1] szora, orvosi kifejezésre és szlengre is.

Ami a kurzus alatti kihivasokat illeti, a 35 résztvevé
koziil mindossze 3 hallgaté emlitette, hogy nem volt
konnyd szamukra kilfoldi hallgatoval egyiitt dolgozni,
t6ként az id§ és a hataridSk eltérd felfogisa miatt:

Néha nehéz volt egyiitt dolgozni Fatimdval (alnév),
mindig késett, és soba nem volt felkésziilt.

2) A kulturalis tudatossay fejlodése

Tobb magyar hallgaté (62%) szerint ebben a baratsigos,
multikulturalis kornyezetben konnyebb volt kozosen és
parban is dolgozni a kiiltoldi didkokkal, emellett megis-
merni a kultarajukat is. Ez segitett nekik a sajat kulttra-
jukkal és értékrendjiikkel kapcsolatos tudatossig kialaki-
tasaban is.

Gyakran természetesnek veszek bizonyos dolgokat itthon,
taldn méyg elditéleteim is vannak. De ez az ora sokat elgon-
dolkodtatott ezekrdl a kévdésekrdl.

Nagyon tetszett, hogy megismerhettem a kiilfoldi didko-
kat és kapcsolatba keviilhettem veliik, és 1y dolgokat tanul-
hattam mindannyiunk kulturajarol.

Upy érzem, hogy a kiilinbizd kultirikrél vals tuddsom
is boviilt ennek az oranak kiszonhetien.

3) Nyitott gondolkodasmod fejlesztése

Ami a mas kultarik iranti nyitottsaguk fejlédését illeti, a
didkok nagy része (81%) ugy vélte, hogy ez a kurzus sok
4j dologra is ridobbentette.

Az ordak arra biztattak, hogy tobbet akariak megtudni
mas kultirilrol.

A nyitottsiag, az elditéletek és szteveotipidk tudatositdsn
kulcsfontossagin o mindennapokban és majd az orvosi
munkdink sorian is.

Nagyon fontos, hogy tudjam, mennyive sokszinii a vilig,
és jobban megismerjem azokat o kultnrikat, amelyekkel
egyiitt tanulok itt az egyetemen. Ugy érzem, hogy extrover-
tialtabb lettem ennck o kurzusnak koszonbetien.

4) Az interkulturilis kompetenciak varbato
hosszut tavi hatdasa az orvosi munkdra

Sok magyar hallgatdé (72%) kiemelte az 6rdk varhatéd
hosszu tava hatasat kés6bbi munkajara is.
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Sokat tanultam mds kultirikrol, és nagyon klassz volt
személyes tirténeteker hallani o kilfoldi didkoktél. Upgy
gondolom, hogy ez a joviben is segiteni fog megérteni a kiil-
[foldi betegek szemléletét, viszonynldsit az egészségiigyhoz.

Most gy évzem, hogy tobbet tudok mis emberek kultiri-
Jarol, és ez seqit magd abban, hogy hatékonyabban kezeljem
az ismervetlen orvosi eseteket.

Kiszélesitette a latokirimet, és adott valamit, amivel ta-
Ialkozni fogok orvosként.

Sok orszagrol és kultnrdaril szeveztem alapvetd informi-
cidkat, amelyek hasznosak lehetnek n joviben.

A kiilonbozd knltiurikbil szarmazo betegek kezelése mos-
tantol konnyebb lesz.

Megismertem mds kultnrikat és a hagyominyaikat, ez
10 segitséy lesz, ha orvosként ezekben az orszagokban dolgo-
207

A magyar hallgatok 6sszességében pozitivan értékel-
ték a tanuldst ezen a multikulturalis 6sszetételd kurzu-
son, amely sajit véleményiik szerint el@segitette interkul-
turdlis kompetencidjuk fejlédését:

Minden héten ez volt az az 6ra, amelyre virtam.

Tetszett az ovak hangulata és dinamikijn.

A legjobban az tetszett, hogy az ovik interaktivak vol-
tak, és vengeteget kellett kiscsoportokban dolgoznunk.

Az ordk nj latdsmodot nyitottak meg, amin ténylegesen
el lehet gondolkodni.

Egy hallgaté emlitette, hogy jobban szerette volna, ha
néhdny témat részletesebben targyalunk.

Szerettem volna tobbet hallani a japan kultirarol, mert
a Jovdben odn szevetnék menni.

Megbeszélés

A nemzetkozi mobilitds és a tarsadalmak etnikai és kultu-
ralis sokszintiségének novekedésével egyre nagyobb
igény mutatkozik mind az orvos-beteg, mind pedig az
orvos-orvos, valamint az orvos-szakdolgoz6 kommuni-
kacié eredményesebbé tételére és ezdltal az ellitds ming-
ségének javitisira. Az orvostudomdnyi képzéseknek fel
kell késziteniiik a jov6 orvosait arra, hogy megértsék,
hogyan befolyasolja a kultara és a nyelv a paciensek be-
tegségrdl alkotott elképzelését, és hogy mindez milyen
hatassal van a kezelésre és végss soron az ellitds minésé-
gére [7,8, 11,12, 17, 18]. Szamos kutatis bizonyitotta
[24, 32, 38], hogy a kiilfoldi tanulmanyi programok je-
lent&s nyelvi és interkulturilis elényoket biztositanak a
hallgatok szamdra. Mivel azonban a magyar orvostan-
hallgatéknak csak kis aranya, alig 1-2%-a mobilis [32,
33], tobbnyire kimaradnak ezekbdl a lehetéségekbdl.

A jelen tanulminy egy olyan kvalitativ akcidkutatas
eredményeirdl szamolt be, amelynek célja annak felmé-
rése volt, hogy egy, az interkulturalis kompetencidk fej-
lesztésére iranyuld angol nyelvd elektiv kurzus, valamint
az ott jelen 1évé multikulturdlis hallgatéi csoportok és a
veliik valé kozos feladatok, illetve a projektmunka a ma-
gyar hallgatok sajat megitélése szerint mennyiben jarul
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hozza interkulturalis kompetencidjuk fejlesztéséhez a fél-
év végére.

A fékuszcsoportos interjuk eredményei azt jelezték,
hogy a magyar orvostanhallgatdk szerint ez a tanulasi
moédszer hozzdjarul interkulturdlis kompetencidjuk fej-
lesztéséhez. Ez legalabb annyira koszonhet6 az oktatok
altal az 6rdn alkalmazott interaktiv modszertannak, té-
makorok megbeszélésének és megvitatdsinak, mint a
nemzetkozi didkoknak, akik pozitiv és tamogaté tanulasi
kornyezetet biztositottak magyar tarsaiknak, hasonl6an
Hild é¢s mtsai eredményeihez [38].

A multikulturalis kiscsoportban val6 feladatok, meg-
beszélések, diskurzusok, valamint a prezenticidkészités
soran hallgatéink el@szor szembestiltek azzal is, hogy a
mas kultardbdl szarmazé didkok idGérzéke, hataridSk-
hoz, feladatokhoz valé viszonya, kulturdlis hattere, atti-
tlidje, szokdsai milyen félreértésekhez vagy akar konflik-
tusokhoz is vezethetnek. Ennek kovetkeztében a nem-
zetkozi hallgatokkal valé szoros egyiittmiikodés a ma-
gyar hallgaték szdmdra szdmos kulturdlis kérdés
tekintetében tjdonsig volt, ami hozzdjarult ahhoz, hogy
jobban megismerjék sajat és masok kulttrajit és érték-
rendjét, valamint azt is, hogy mindez majd hogyan befo-
lyasolhatja a betegellatist és a nemzetkozi gyogyitd-
kutat6é csoportokban valé munkat késGbbi szakmai éle-
tiikben.

Az oktatoknak jelent6s szerepiik van a tanulék moti-
valasiban. Banegas és Lowe [39] akcidkutatdsi tanulma-
nyukban hangstlyozzak az érai feladatok és projektmun-
kik tanulokozpontava tételét, valamint az oktatok
szerepét a tanulok motivalasiban és bevonasiban. Ez
igaz a hazai orvosképzésre is, ahol a magyarul, angolul és
németdl tanulé hallgatok egyelére csak elvétve, elsGsor-
ban sajat motivacidjuk alapjan vesznek részt kozos kur-
zusokon, de ahogy a jelen akcidkutatisban is tapasztal-
tuk, sokat jelent oktatdik batoritisa abban, hogy példaul
a magyar hallgatokat szamukra teljesen 0j, ,,idegen” te-
ritlletre tereljék, azaz biztassik Gket egy multikulturdlis
Osszetételd kurzus felvételére. A szerz6k szerint a tan-
targy multikulturalis kérnyezetben torténd oktatisa nagy
motivaciot jelent a magyar didkok szamara, mivel egyéb-
ként nem sok lehet8ségiik van arra, hogy nemzetkozi
tarsaikkal szervezett formdban talidlkozzanak, egytitt ta-
nuljanak és szocializalédjanak. Az 6rak soran kialakitott
ismeretségek, baritsigok konnyen alakulnak at késGbb
meghatirozé szakmai kapcsolatokkd, azaz vilnak olyan
humidn t6kévé, amely elSsegitheti a nemzetkozi alumni
gyogyitd-kutaté haldézatok hatékonyabb és eredménye-
sebb egytittmikodését is a jovEben.

Amikor az el6zetes szilikségletfelmérést kovetSen kur-
zusunkat kidolgoztuk, igyekeztiink a lehetd legnagyobb
mértékben figyelembe venni az orvosok, az oktatok, va-
lamint a hallgatok otleteit és javaslatait. Ez mindenek-
el6tt azt jelentette, hogy valtozatos és interaktiv oktatasi
modszereket alkalmazzunk, lehetéséget biztositva cso-
portmunkara, diskurzusokra és megbeszélésekre, vala-
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mint hogy olyan projektmunkat is beiktassunk, amelynél
a magyar hallgatok kiilfoldi tarsaikkal dolgoznak egyiitt.

Bizunk abban, hogy kurzusunkkal, annak interaktiv
mobdszertandval és multikulturdlis 6sszetételével hozzdja-
rulunk hallgatéink interkulturdlis kompetencidjanak fej-
16déséhez, amelynek segitségével orvosi munkavégzésiik
soran a jovében sikeresen, hatékonyan és eredményesen
fognak tudni kommunikalni mds kultardja, nyelvd, valla-
si kornyezetbdl szirmazd betegeikkel, valamint kolléga-
ikkal. Ezéltal is javul majd a paciensek egytittmtkodése,
ami hosszti tivon jobb egészségi dllapothoz vezethet
[7-11]. Az interkulturilis kompetenciak fejlesztésének
sziikségességét egyértelmiien igazoljak az elmult évek-
ben tapasztalhat6, fokoz6dd migracios folyamatok.

A szerzOk egyben szeretnék hangsulyozni azt is, hogy
az orvostanhallgatok interkulturdlis kompetencidjinak
tejlesztésére nemcsak a mas kulturalis hattérrel rendelke-
76 betegek hatékony ellatdsa miatt van sziikség, hanem
az egészségiigyi teamen beliili eredményes munkavég-
zéshez (orvos-orvos, orvos-szakdolgozod), valamint a
nemzetkozi gyégyitd, kutatéi munkihoz és tudomanyos
egytittmiikodésekhez is.

Burns [35] szerint az akcidkutatdsi projektekben a {6
cél az eredményekbdl levont médszertani innovaciok
azonositisa. Ertelmezésiink szerint az interaktfv méd-
szertan, a sok Kiscsoportos feladat, a célzottan multikul-
turalis hallgatéi kornyezet biztositasa, valamint az inter-
kulturdlis projektmunka beillesztése az o6rikba olyan
innovativ modszereket jelentenek a magyar orvosképzés-
ben, amelyeket érdemes alkalmazni a jovében 1j kurzu-
sok kidolgozasa soran.

Egy egyetemi orvosképzés azonban komplex rend-
szert alkot, amelyben egyetlen elektiv kurzus nem hoz
onmagaban attorést az interkulturdlis kompetencidk fej-
lesztése terén. Az alapozasban jelentSs szerepiik van a
magatartastudomanyi diszciplinaknak (orvosi antropolé-
gia, etika, szocioldgia és pszichologia), az orvosi kom-
munikicié elméletének és gyakorlatinak a héziorvosi
praxisokban, valamint a klinikai gyakorlatok sorin at-
adott viselkedés- és magatartasmintaknak, amelyek pozi-
tiv vagy éppen negativ hatdsaikkal formdljik ezen bedlli-
todasokat és az orvosi viselkedést a mas kultirihoz
tartoz6 betegekkel kapcsolatban. Mindezek mellett egy
kar szervezeti kultaraja, tehit az, ahogy az a mindennap-
jait éli kilfoldi hallgatéival és oktatdival, az egyik leg-
meghatirozébb eleme a kulturdlisan kompetens model-
lek felmutatdsanak.

A jelen akcidkutatasnak, mint minden vizsgalatnak is,
természetesen vannak korldtai. A hallgatok onértékelt in-
terkulturalis kompetencijit fel lehetett volna mérni a
szemeszter elején is, igy valdsabb képet kaphattunk volna
annak fejlédésérdl, viltozasardl sajat megitélésiik szerint
a félév végére. Egy kovetkez6 kutatds sordn ezt minden-
képpen figyelembe kivanjuk venni.

A fokuszcsoportos interjikban részt vevd hallgatok
nem reprezentaljak a magyar orvostanhallgatékat, egy-
részt alacsony létszamuk miatt, mdsrészt pedig konnyen
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lehetséges, hogy a kurzust felvett magyar hallgatok koziil
csak az a 35 villalta 6nként, hogy interjlalany legyen, aki
eleve nyitottabb, érdekl6débb volt, és ennek kovetkezté-
ben valaszaik pozitivabban befolyasolhattak a kurzust,
illetve annak értékelését.

Tovabba, mivel a szerz6k ismerték, tanitottak az inter-
jualanyokat, személyes elfogultsiguk is befolydsolhatta a
tokuszcsoportos interjuk menetét, értékelését, valamint
tudatosan vagy tudattalanul, verbdlisan vagy nonverbali-
san batorithattak bizonyos valaszokat annak ellenére,
hogy az interjuk sorian végig igyekeztek objektivitisra
torekedni. A jelen akcidkutatds a kurzuson részt vett ma-
gyar hallgatok egy adott csoportjanak egy adott idSpont-
ban értékelt, sajit maguk dltal tapasztalt eredményei
alapjan késziilt, ennek kovetkeztében a szerzéknek nem
céljuk az eredmények talzott dltalinositisa. Tovabbi,
mind kvalitativ, mind pedig kvantitativ tanulmdnyokra
van sziikség ahhoz, hogy pontosabb képet kapjunk a
kurzusnak a magyar hallgatokra gyakorolt interkulturalis
hatasarol.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: A kutatds otletének és szakmai
hitterének kidolgozdsa N. T. munkija. Az eredmények
elemzését N. T. és H. G. végezte. A kozlemény elkészi-
tésében, szakmai és formai véleményezésében és végle-
gesitésében N. T., H. G., M. E., F. N., J. M. és S. B.
vettek részt. A cikk végleges véltozatit valamennyi szer-
76 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Készonjiik a Péesi Tudomédnyegyetem Altalinos Orvostudoményi Ka-
ran tanulé, a kutatdsban részt vett hallgatok segitségét és Gszinte véle-
ményét.
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