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Bevezetés: Globalizálódó világunkban a társadalmak multikulturálissá válása következtében az interkulturális kompe­
tenciák szerepe egyre inkább nő az egészségügyi ellátórendszerekben. Ezeknek a kompetenciáknak a fejlesztését már 
az orvosképzésben el kell kezdeni. 
Célkitűzés: Magyar orvostanhallgatók körében végzett kvalitatív vizsgálatunkban arra kerestük a választ, hogy az in­
terkulturális kompetenciák fejlesztésére irányuló elektív kurzusunknak a célzottan multikulturális hallgatói összetéte­
le mennyiben járul hozzá e kompetenciák fejlesztéséhez.
Módszer: Akciókutatásunk keretében félig strukturált, fókuszcsoportos interjúkat készítettünk 35 magyar orvostan­
hallgatóval 2021. április–november között. A digitálisan rögzített interjúk leiratát kvalitatív módszerekkel értékeltük.
Eredmények: Az interjúk tematikus elemzését követően a hallgatók véleményének nagy többségét a következő négy 
témakategória valamelyikébe tudtuk besorolni: 1) a nemzetközi hallgatókkal való közös tanulás előnyei, 2) a kulturá­
lis tudatosság fejlődése, 3) nyitott gondolkodásmód fejlesztése, valamint 4) az interkulturális kompetenciák várható 
hosszú távú hatása az orvosi munkára. A magyar diákok a multikulturális összetételű kurzuson való közös tanulást 
összességében pozitívan értékelték. A fókuszcsoportos interjúk eredményei alapján elmondhatjuk, hogy a magyar 
hallgatók önértékelt interkulturális kompetenciája a félév végére fejlődött a kurzus és annak multikulturális összeté­
tele eredményeként.
Következtetés: A multikulturális hallgatói populációból álló kurzus hozzájárulhat és elősegítheti az interkulturális 
kompetencia elsajátítását, amit hosszú távon mind a betegellátásban, mind pedig az egészségügyi teameken belüli 
eredményes kommunikációban, valamint a nemzetközi gyógyító, kutatói és tudományos együttműködésekben is 
hatékonyan tudnak hasznosítani a jövő orvosai. A multikulturális hallgatói környezet biztosítása az órákon, az inter­
aktív oktatási módszertan, valamint az interkulturális projektmunka számos lehetőséget rejt magában a tanulási-taní­
tási folyamat még hatékonyabbá tétele érdekében, így érdemes alkalmazni azokat a jövőben új kurzusok kidolgozása 
során.
Orv Hetil. 2022; 163(44): 1743–1750. 

Kulcsszavak: interkulturális kompetenciák, magyar és külföldi orvostanhallgatók, kulturális különbségek, multikul­
turális kurzus

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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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg­
ség 2019; ENSZ  = Egyesült Nemzetek Szervezete; OECD = 
(Organisation for Economic Co-operation and Development) 
Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet

Az elmúlt évek eseményei világszerte felhívták a figyel­
met az egészségügyi ellátórendszerek felkészültségének 
és gyors reagálásának fontosságára. A COVID–19-pan­
démia emlékeztetett bennünket a globális orvosi és 
egészségügyi hálózatok kölcsönös függőségére, a nem­
zetközi migráció és a közelmúltbeli háborúk pedig szin­
tén komoly kihívások elé állították a világ egészségügyi 
struktúráit. Európának a második világháború óta nem 
tapasztalt menekültválsággal kell szembenéznie, Ukrajna 
2022. februári orosz támadása pedig újabb humanitárius 
válságot idézett elő a kontinensen [1–3]. Az ENSZ 
2022. június 7-i becslése szerint [4] közel 4,8 millió uk­
rán menekült el az országból a háború kitörése óta. 
Ugyan a menekültek nagyobb hányada Lengyelország és 
Oroszország irányában hagyta el Ukrajnát, de Magyaror­
szágra is legkevesebb félmillióan érkeztek, akik egy része 
előbb-utóbb a magyar egészségügyi ellátórendszerekben 
is megjelenik alapbetegségeik, mentális egészségügyi 
problémáik, a háború és a migráció során szerzett sérülé­
seik, valamint fertőző betegségeik kapcsán. 

Azonban minden nemzeti kultúrának megvan a saját 
ideológiája, elképzelése és hitvilága az egészséggel, be­
tegséggel, gyógyszerekkel, gyógymódokkal, kezelések­
kel és orvosi ellátással kapcsolatban. Ennek következté­
ben gyakran előfordul, hogy a többségi társadalomtól 

eltérő nyelvű, kultúrájú, vallású, menekült, migráns, et­
nikai vagy más kisebbségi populációk a nyelvi és kulturá­
lis akadályok miatt komoly nehézségekkel küzdenek a 
megfelelő egészségügyi ellátás igénybevétele kapcsán. 
Mindez könnyen vezethet a betegek együttműködésé­
nek hiányához, bizalmatlansághoz, téves diagnózisok­
hoz és helytelen kezeléshez [5–14], ezért a nyelvi és kul­
turális különbségek jelentette kihívások leküzdése 
kulcsfontosságú a magas színvonalú betegellátás biztosí­
tása szempontjából. Mindezek következtében az utóbbi 
évtizedekben az Egyesült Államok után Európában is 
egyre inkább előtérbe került a kulturálisan kompetens 
egészségügyi ellátórendszerek kialakításának fontossága, 
amelyek a kulturális, vallási és nyelvi sokszínűség figye­
lembevételével már jóval hatékonyabban tudják ellátni a 
különböző betegpopulációkat [11–19]. 

A szakirodalmat tanulmányozva azonban elmondhat­
juk, hogy nincs sem egységes elnevezése (kulturális, in­
terkulturális, transzkulturális, krosszkulturális stb.), sem 
mindenki által elfogadott definíciója az interkulturális 
kompetenciának [11, 17], elnevezése és használata erő­
sen tudományterület- és kontextusfüggő. Más az értel­
mezése az üzleti, a nyelvtudományi, a műszaki vagy az 
orvos- és egészségtudományi területeken. A jelen cikk­
ben interkulturális kompetencia alatt Betancourt és mtsai 
2002-es meghatározását vettük alapul, akik szerint ez a 
kompetencia egészségügyi környezetben az ellátórend­
szer azon képessége, amely a páciensek szociális, kulturá­
lis és nyelvi szükségleteinek megfelelő ellátást tud bizto­
sítani a különféle kulturális háttérrel, hiedelemvilággal és 
értékekkel rendelkező betegek számára [17].

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 10:21 AM UTC



1745ORVOSI HETILAP 	 2022  ■  163. évfolyam, 44. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Fontos azonban hangsúlyoznunk azt is, hogy az inter­
kulturális kompetencia fejlesztésére nemcsak a menekül­
tek és más migránscsoportok, bevándorlók vagy egyéb 
nemzeti, vallási, etnikai kisebbségek ellátása miatt van 
szükség, hanem a nemzetközi gyógyító, kutatói és tudo­
mányos együttműködésekhez is, ahogy azt a COVID–
19-világjárványhoz kapcsolódó közelmúltbeli esemé­
nyek mindannyiunk számára bizonyították. Ezen célok 
jövőbeli elérése az orvostudományi képzésekben kezdő­
dik, így az orvostanhallgatók interkulturális kompetenciá­
jának fejlesztése alapvető fontosságú.

Az utóbbi évtizedben több tanulmány is foglalkozott 
a hagyományos, tantermen kívüli interkulturális tanulás­
sal. A külföldi tanulmányi programokkal kapcsolatos ku­
tatási adatok azt bizonyítják, hogy azok jelentős szakmai, 
tanulmányi, nyelvi és interkulturális fejlődést biztosíta­
nak a diákok számára [20–26]. A kutatási eredmények 
azonban arra is rámutatnak, hogy a más kultúrákkal való 
érintkezés nem vezet egyértelműen az interkulturális 
kompetencia fejlődéséhez. Emellett szükséges az inter­
kulturális tanulás és fejlődés formális, akár tantermi kere­
tek között történő, tudatosan kivitelezett és megvalósí­
tott elősegítése is [27]. 

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudomá­
nyi Karán már évek óta több elektív kurzus is indult ezzel 
a céllal, amelyeket egyre nagyobb számban vesznek fel 
magyar és külföldi hallgatók egyaránt [11]. A nemzetkö­
zi hallgatók emelkedő száma a magyarországi orvostu­
dományi képzésekben pedig a szerzők szerint mind ta­
nulási, mind pedig oktatási, valamint módszertani 
szempontból sok lehetőséget rejt magában a hallgatók és 
az oktatók számára. 

Az OECD adatai alapján [28] a felsőoktatási progra­
mokban részt vevő nemzetközi hallgatók száma az el­
múlt évtizedekben jelentősen megnőtt az egész világon. 
Míg 1998-ban összesen 2 millió külföldi hallgató tanult 
a felsőoktatásban világszerte, addig számuk 2019-re 
6 millióra emelkedett. Ugyanez a tendencia a magyar fel­
sőoktatásban is megfigyelhető. Magyarországon a külföl­
di hallgatók száma folyamatosan emelkedik: 2001-ben 
közel 12 ezer külföldi diák tanult hazánkban, és 2019-re 
számuk elérte a 38 ezret [29]. A növekedés több ténye­
zőnek is köszönhető, többek között a bolognai folya­
matnak, valamint számos hazai felsőoktatási irányzatnak 
és ösztöndíj-kezdeményezésnek (például Stipendium 
Hungaricum), amelyek eredményeképpen Magyaror­
szág a nemzetközi hallgatók körében Európa egyik leg­
fontosabb tanulmányi célpontjává vált. 

Az ország négy orvostudományi kara különösen nép­
szerű választás a külföldi hallgatók körében [25]. A Pécsi 
Tudományegyetem honlapja szerint [30] 2021-ben kö­
zel 5000 külföldi diák rendelkezett aktív hallgatói jog­
viszonnyal. Közülük a legtöbben az orvosi karon folytat­
ják tanulmányaikat, így ott az orvostanhallgatók közel 
60%-a külföldi állampolgár [31].

Ez a sokszínű, multikulturális hallgatói környezet mind 
az oktatók, mind pedig a hallgatók szempontjából szá­

mos lehetőséget biztosít, amelyekre építeni lehet. Faubl 
és mtsai kutatásai alapján [24] az orvoskari multikulturális 
környezetben folytatott tanulmányok jelentősen hozzájá­
rulnak az interkulturális kompetencia elsajátításához. 

Mivel a magyar orvostanhallgatók nagy részének azon­
ban nincs lehetősége külföldön tanulni anyagi, tanulmá­
nyi, családi vagy személyes okok miatt [32, 33] és ezáltal 
interkulturális kompetenciájukat „on the job” fejleszteni, 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Karának oktatói, orvosai és hallgatói körében 2015-ben 
készített szükségletelemzés alapján felmerült egy új kur­
zus iránti igény. Ezért indítottuk el 2016 szeptemberében 
az Intercultural Competence in Doctor-Patient Commu-
nication című elektív kurzust azzal a céllal, hogy növelje 
az orvostanhallgatók kulturális ismereteit és tudatosságát 
az egészséggel kapcsolatos hiedelmek, attitűdök és maga­
tartásformák inter- és szociokulturális hatásairól, valamint 
hogy olyan kompetenciákat és készségeket fejlesszen, 
amelyek hatékonyan hozzájárulnak a különböző kulturá­
lis háttérrel rendelkező betegek ellátásához a mai multi­
kulturális munkakörnyezetben. A kurzus előkészítésében, 
valamint az oktatási anyagok fejlesztésében orvosok, 
kommunikációs szakemberek, szaknyelvi oktatók és egy 
anyanyelvi lektor egyaránt részt vett.

A 12 hetes kurzus keretében a hallgatók hetente egy­
szer 90 perces órán vesznek részt mind a tavaszi, mind 
pedig az őszi szemeszterben. Az oktatás angol nyelven 
zajlik. A kurzus elindítása óta eddig összesen 168 hallga­
tó (31% férfi és 69% nő, 18 és 29 év közöttiek) vette fel 
a kurzust, akik másod-, harmad-, negyed- és ötödévesek 
voltak. Az orvostanhallgatók 15 különböző országot és 
kultúrát képviseltek (India, Irán, Izrael, Japán, Jordánia, 
Kanada, Kína, Korea, Mauritius, Németország, Nigéria, 
Norvégia, Magyarország, Spanyolország és az USA), kö­
zülük 71 (42%) hallgató volt magyar.

Új kezdeményezésként az is elsődleges fontosságú 
volt, hogy ez a kurzus ne csak a magyar hallgatók számá­
ra legyen elérhető, hanem azt egyszerre fel tudják venni 
az angol és a német nyelvű képzés orvostanhallgatói is, 
mivel az oktatók úgy vélték, hogy egy multikulturális 
összetételű kurzus a hallgatóknak is több tanulási lehető­
séget tud biztosítani interkulturális kompetenciájuk fej­
lesztéséhez. Nem meglepő módon a kurzus elindításakor 
az első szemeszterekben azt elsősorban a külföldi, azon 
belül is az angol programos hallgatók vették fel nagyobb 
létszámban, majd évről évre fokozatosan növekedett a 
magyar hallgatók aránya is. Ez feltételezhetően annak 
volt a következménye, hogy az angol programos, multi­
kulturális hallgatói csoportokkal szemben a magyar hall­
gatóknak nem volt addig se tapasztalatuk, se lehetőségük 
és alkalmuk más kultúrájú diákokkal együtt tanulni, és 
így idő, illetve más hallgatók elbeszélései, tapasztalatai, 
valamint az oktatók biztatása kellett ahhoz, hogy egyre 
többen vegyék fel a kurzust az elmúlt évek során. 

A kurzus az orvosi és egészségügyi ellátás különböző 
aspektusaira összpontosít multikulturális környezetben, 
a globalizáció és a migráció hatásaitól kezdve a sztereotí­
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piákon és előítéleteken át a kultúraspecifikus egészség­
ügyi hiedelmekig, vallási nézetekig és viselkedésig. Az 
órák interaktív módszertanra, sok kiscsoportos feladatra, 
megbeszélésre, diskurzusra épülnek. Követelményként a 
hallgatóknak a félév során projektmunkát is kell végezni­
ük. Egy másik kultúrából származó diákkal közös, inter­
aktív kiselőadást, prezentációt kell készíteniük, amelyben 
összehasonlítják az általuk képviselt két kultúrát orvos-
egészségügyi szempontok alapján, kiemelve a legfonto­
sabb területeket, amelyekkel egy másik kultúrából érkező 
orvosnak érdemes tisztában lennie. Ez többek között a 
következő témaköröket foglalja magában: az egészség­
ügyi ellátórendszer struktúrája, hagyományok, szokások, 
amelyek hatással lehetnek az orvosi ellátásra, testbeszéd, 
vallási vagy babonás hiedelmek, illetve az érzelmek és a 
fájdalom kifejezése. Prezentációjuk fontos, kiemelt része 
a ’story-telling’, azaz a történetmesélés is, hogy még 
autentikusabbá, hitelesebbé, a többi hallgató számára 
befogadhatóbbá tegyék saját kultúrájuknak és egészség­
ügyi ellátórendszerének megismerését. 

Feladatuk emellett az is, hogy interaktív formában 
prezentáljanak, ami a jelen lévő hallgatóknak a részvétel 
és a megszólítottság élményét is biztosítja. Ezt elsősor­
ban online applikációkkal, véleménynyilvánítást és szava­
zást biztosító szoftverekkel érik el, mint például a ’Poll 
Everywhere’ vagy a ’Mentimeter’, amelyek segítségével a 
többi hallgató online, valós időben reagálhat az előadók 
által közvetített tartalmakra, válaszolhat az általuk feltett 
különböző formájú kérdésekre, értékelhet, visszacsato­
lást adhat.

Másik projektfeladatuk a félév során egy, a saját kultú­
rájukból származó orvossal interjú felvétele. Ennek célja 
autentikus esettanulmányok gyűjtése, azaz olyan orvos­
sal kell interjút készíteni, aki szívesen megoszt velük egy 
vagy több tanulságos esetet, amelyben más kulturális 
háttérrel rendelkező beteget kellett ellátnia. Az órák so­
rán ezek az esetek kerülnek feldolgozásra a többi hallga­
tó és meghívott orvoskollégák segítségével.

Jelen cikkünkben azt kívánjuk bemutatni, hogy for­
mális, tantermi keretek között a multikulturális hallgatói 
összetételű kurzusunkon a nemzetközi hallgatók, illetve 
a velük történő közös órai kiscsoportos feladatok és pro­
jektmunka mennyiben járul hozzá a magyar hallgatók 
interkulturális kompetenciájának fejlesztéséhez.

Ehhez a felméréshez kutatási módszernek az akcióku­
tatást választottuk, amely az elmúlt három évtizedben 
fontos eszközzé vált az oktatók körében, mivel segíti sa­
ját óráiknak és azok hatékonyságának értékelését, és így 
hozzájárul a tanítási és tanulási folyamat alapos elem­
zéséhez, kiértékeléséhez, fejlesztéséhez. McNiff [34] ér­
telmezésében az akciókutatás önreflexióra ösztönzi a ta­
nárokat annak érdekében, hogy javítsanak oktatásuk 
minőségén, így hatékonyan használható tantervi és szak­
mai fejlesztési célokra egyaránt. Célja, hogy változást és 
javulást hozzon a gyakorlatban. Burns [35] szerint az 
akciókutatás kontextuális, kis léptékű, lokalizált, értékelő 
és reflektív, emellett részvételi jellegű is, mivel oktató 

kollégákból álló csoportok közös vizsgálatát biztosítja. 
Hátránya azonban, hogy nem számszerűsíthető, statisz­
tikai analíziseknek nem vethető alá, valamint a kis elem­
szám miatt az eredmények nem általánosíthatók. Mind­
ezeket szem előtt tartva döntöttek a szerzők e kutatási 
módszer kiválasztása mellett. 

Ahogy azt korábban említettük, az orvosképzésekben 
tanuló külföldi diákokkal szemben a magyar orvostan­
hallgatók nagy részének nincs lehetősége külföldön ta­
nulni anyagi, tanulmányi, családi vagy személyes okok 
miatt [32, 33] és ezáltal interkulturális kompetenciájukat 
„on the job” fejleszteni. Így akciókutatásunk rájuk fóku­
szált egyrészt ezen oknál fogva, másrészt pedig csoport­
juk homogenitása miatt, mivel a külföldi hallgatókat szá­
mos egyéb hatás is éri interkulturális kompetenciájuk 
fejlesztése során (multikulturális közegben, idegen or­
szágban tanulnak, rendszeresen vesznek részt nemzet­
közi rendezvényeken, programokon, stb.).

Akciókutatásunkat mindezek alapján a következő ku­
tatási kérdés vezérelte: mennyiben járul hozzá óráink 
hallgatói csoportjainak multikulturális összetétele és al­
kalmazott oktatási módszereink a magyar orvostanhall­
gatók interkulturális kompetenciájának fejlődéséhez a 
félév végére?

Módszer

A jelen akciókutatás a Pécsi Tudományegyetem Általá­
nos Orvostudományi Karán zajlott a 2020/2021-es tan­
év tavaszi és a 2021/2022-es tanév őszi szemeszterének 
végén. E két félév végén, az utolsó órák után, félig struk­
turált, fókuszcsoportos interjúk készültek a magyar or­
vostanhallgatókkal önkéntes alapon, magyar nyelven. Az 
interjúk célja az volt, hogy megtudjuk a hallgatók véle­
ményét arról, hogy saját megítélésük szerint óráink, vala­
mint az azokon jelen lévő multikulturális hallgatói cso­
portok és a velük való közös kiscsoportos feladatok, 
illetve a projektmunka mennyiben járul hozzá a magyar 
hallgatók interkulturális kompetenciájának fejlesztéséhez 
a félév végére. A félig strukturált fókuszcsoportos inter­
júkban való önkéntes részvételről az utolsó órákon meg­
kérdeztünk minden magyar hallgatót, végül összesen 35 
magyar hallgató vállalta a részvételt: 22 nő (62%) és 13 
férfi (38%), átlagéletkoruk 21,6 év volt. Az oktatók által 
vezetett 50–60 perces interjúkban átlagosan 8–12 diák 
vett részt csoportonként. Összesen négy alkalommal ké­
szítették el a szerzők az interjút, hármat az első szerző 
egyedül, illetve egyet az utolsó szerzővel közösen. A fó­
kuszcsoportos interjúk témakörei a következő területek­
re fókuszáltak: a hallgatók pozitív és kevésbé pozitív ta­
pasztalatai a multikulturális csoportban való tanulás 
során, kihívások, az interkulturális ismeretek fejlődése, 
ezek várható hosszú távú hatása orvosi munkájukra, vala­
mint javaslatok az órák fejlesztésére. A félig strukturált 
interjúk alapját a következő kérdések képezték, amelyek­
től a csoportdinamika függvényében a szerzők időnként 
eltértek, illetve más kérdésekkel is kiegészítették azokat:
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1) Mi tetszett a legjobban a multikulturális csoport­
ban való tanulásban? Mi tetszett kevésbé?

2) Milyen kihívásokkal találkoztál az órák során? Ho­
gyan oldottad meg ezeket?

3) Hogyan járultak hozzá ezek az órák interkulturális 
ismereteid fejlődéséhez?

4) Mit gondolsz, milyen hatással lesznek ezek az órák 
a jövőbeli orvosi munkádra?

5) Mit fogsz magaddal vinni?
6) Ajánlanád-e az órákat más hallgatóknak? Miért?
7) Mit javasolnál, mit változtassunk a jövőben az órá­

kon? Mire kellene több/kevesebb időt fordítani az órá­
kon?

A diákok névtelenségét az adatállomány anonimizálása 
biztosította. Az interjúkat a résztvevők beleegyezésével 
rögzítettük, majd azokat elektronikus formába átírtuk. 
Ezután az adatokat tematikusan elemezve a leggyakrab­
ban előforduló témákat beazonosítottuk és kódoltuk 
[36, 37].

Eredmények

Az interjúk tematikus elemzését követően a hallgatók vé­
leményének nagy többségét négy témakategória valame­
lyikébe tudtuk besorolni: 1) a nemzetközi hallgatókkal 
való közös tanulás előnyei, 2) a kulturális tudatosság fej­
lődése, 3) nyitott gondolkodásmód fejlesztése és 4) az 
interkulturális kompetenciák várható hosszú távú hatása 
az orvosi munkára.

Az alábbiakban az egyes témakategóriákat mutatjuk 
be, kiegészítve azokat megállapításaink alátámasztására a 
hallgatók idézeteivel, amelyeket dőlt betűvel jelöltünk a 
következő részben.

1) A nemzetközi hallgatókkal való közös tanulás 
előnyei

A magyar hallgatók többsége (83%) pozitívan értékelte a 
tanulást ebben a multikulturális hallgatói környezetben a 
nemzetközi hallgatókkal, és jelezte, hogy szívesen venne 
részt a jövőben is több olyan órán, ahol erre lehetőség 
van. 

Korábban még soha nem tanultam külföldi diákokkal 
együtt órán, ezért különleges élmény volt számomra, hogy a 
kurzuson folyamatosan angolul kellett beszélnem. Úgy 
éreztem magam, mintha külföldön lennék.

Ezeknek az óráknak köszönhetően már nem félek a kül-
földi diákoktól. Korábban soha nem beszéltem velük. Min-
dig azt hittem, hogy kinevetnek az angolom miatt.

Szerintem több közös órát kellene tartani az angol és a 
német program diákjaival.

Sok magyar hallgató (78%) adott olyan visszajelzést, 
miszerint a nemzetközi diákok „támogatók és empatiku­
sak” voltak, és amennyiben valamit nem értettek a ma­
gyar hallgatók az órán, akár angol szókincsük, akár tudá­
suk hiányosságai miatt, akkor azokat az új szavakat és 

kifejezéseket, beleértve az orvosi terminológiát is, meg­
tanították vagy elmagyarázták nekik: 

Néha nem értettem egy-egy szót, amit a tanár mondott, 
de Philip [álnév] elmagyarázta nekem.

Amikor Kimmel (álnév) dolgoztam, nem tudtam ma-
gyarra váltani. Ha valamit nem tudtam angolul, akkor is 
angolul kellett azt körülírnom. Kénytelen voltam az an-
golt használni. És ő megértett engem.

Sokkal több tudást és tapasztalatot szereztem, miközben 
nemzetközi diákokkal beszélgettem. Megtanítottak néhány 
új szóra, orvosi kifejezésre és szlengre is.

Ami a kurzus alatti kihívásokat illeti, a 35 résztvevő 
közül mindössze 3 hallgató említette, hogy nem volt 
könnyű számukra külföldi hallgatóval együtt dolgozni, 
főként az idő és a határidők eltérő felfogása miatt:

Néha nehéz volt együtt dolgozni Fatimával (álnév), 
mindig késett, és soha nem volt felkészült.

2) A kulturális tudatosság fejlődése

Több magyar hallgató (62%) szerint ebben a barátságos, 
multikulturális környezetben könnyebb volt közösen és 
párban is dolgozni a külföldi diákokkal, emellett megis­
merni a kultúrájukat is. Ez segített nekik a saját kultúrá­
jukkal és értékrendjükkel kapcsolatos tudatosság kialakí­
tásában is.

Gyakran természetesnek veszek bizonyos dolgokat itthon, 
talán még előítéleteim is vannak. De ez az óra sokat elgon-
dolkodtatott ezekről a kérdésekről.

Nagyon tetszett, hogy megismerhettem a külföldi diáko-
kat és kapcsolatba kerülhettem velük, és új dolgokat tanul-
hattam mindannyiunk kultúrájáról.

Úgy érzem, hogy a különböző kultúrákról való tudásom 
is bővült ennek az órának köszönhetően.

3) Nyitott gondolkodásmód fejlesztése

Ami a más kultúrák iránti nyitottságuk fejlődését illeti, a 
diákok nagy része (81%) úgy vélte, hogy ez a kurzus sok 
új dologra is rádöbbentette.

Az órák arra biztattak, hogy többet akarjak megtudni 
más kultúrákról.

A nyitottság, az előítéletek és sztereotípiák tudatosítása 
kulcsfontosságú a mindennapokban és majd az orvosi 
munkánk során is.

Nagyon fontos, hogy tudjam, mennyire sokszínű a világ, 
és jobban megismerjem azokat a kultúrákat, amelyekkel 
együtt tanulok itt az egyetemen. Úgy érzem, hogy extrover-
táltabb lettem ennek a kurzusnak köszönhetően.

4) Az interkulturális kompetenciák várható 
hosszú távú hatása az orvosi munkára

Sok magyar hallgató (72%) kiemelte az órák várható 
hosszú távú hatását későbbi munkájára is. 
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Sokat tanultam más kultúrákról, és nagyon klassz volt 
személyes történeteket hallani a külföldi diákoktól. Úgy 
gondolom, hogy ez a jövőben is segíteni fog megérteni a kül-
földi betegek szemléletét, viszonyulását az egészségügyhöz.

Most úgy érzem, hogy többet tudok más emberek kultúrá-
járól, és ez segít majd abban, hogy hatékonyabban kezeljem 
az ismeretlen orvosi eseteket.

Kiszélesítette a látókörömet, és adott valamit, amivel ta-
lálkozni fogok orvosként.

Sok országról és kultúráról szereztem alapvető informá-
ciókat, amelyek hasznosak lehetnek a jövőben.

A különböző kultúrákból származó betegek kezelése mos-
tantól könnyebb lesz.

Megismertem más kultúrákat és a hagyományaikat, ez 
jó segítség lesz, ha orvosként ezekben az országokban dolgo-
zom.

A magyar hallgatók összességében pozitívan értékel­
ték a tanulást ezen a multikulturális összetételű kurzu­
son, amely saját véleményük szerint elősegítette interkul­
turális kompetenciájuk fejlődését: 

Minden héten ez volt az az óra, amelyre vártam.
Tetszett az órák hangulata és dinamikája.
A legjobban az tetszett, hogy az órák interaktívak vol-

tak, és rengeteget kellett kiscsoportokban dolgoznunk.
Az órák új látásmódot nyitottak meg, amin ténylegesen 

el lehet gondolkodni.
Egy hallgató említette, hogy jobban szerette volna, ha 

néhány témát részletesebben tárgyalunk.
Szerettem volna többet hallani a japán kultúráról, mert 

a jövőben oda szeretnék menni.

Megbeszélés 

A nemzetközi mobilitás és a társadalmak etnikai és kultu­
rális sokszínűségének növekedésével egyre nagyobb 
igény mutatkozik mind az orvos-beteg, mind pedig az 
orvos-orvos, valamint az orvos-szakdolgozó kommuni­
káció eredményesebbé tételére és ezáltal az ellátás minő­
ségének javítására. Az orvostudományi képzéseknek fel 
kell készíteniük a jövő orvosait arra, hogy megértsék, 
hogyan befolyásolja a kultúra és a nyelv a páciensek be­
tegségről alkotott elképzelését, és hogy mindez milyen 
hatással van a kezelésre és végső soron az ellátás minősé­
gére [7, 8, 11, 12, 17, 18]. Számos kutatás bizonyította 
[24, 32, 38], hogy a külföldi tanulmányi programok je­
lentős nyelvi és interkulturális előnyöket biztosítanak a 
hallgatók számára. Mivel azonban a magyar orvostan­
hallgatóknak csak kis aránya, alig 1–2%-a mobilis [32, 
33], többnyire kimaradnak ezekből a lehetőségekből. 

A jelen tanulmány egy olyan kvalitatív akciókutatás 
eredményeiről számolt be, amelynek célja annak felmé­
rése volt, hogy egy, az interkulturális kompetenciák fej­
lesztésére irányuló angol nyelvű elektív kurzus, valamint 
az ott jelen lévő multikulturális hallgatói csoportok és a 
velük való közös feladatok, illetve a projektmunka a ma­
gyar hallgatók saját megítélése szerint mennyiben járul 

hozzá interkulturális kompetenciájuk fejlesztéséhez a fél­
év végére.

A fókuszcsoportos interjúk eredményei azt jelezték, 
hogy a magyar orvostanhallgatók szerint ez a tanulási 
módszer hozzájárul interkulturális kompetenciájuk fej­
lesztéséhez. Ez legalább annyira köszönhető az oktatók 
által az órán alkalmazott interaktív módszertannak, té­
makörök megbeszélésének és megvitatásának, mint a 
nemzetközi diákoknak, akik pozitív és támogató tanulási 
környezetet biztosítottak magyar társaiknak, hasonlóan 
Hild és mtsai eredményeihez [38]. 

A multikulturális kiscsoportban való feladatok, meg­
beszélések, diskurzusok, valamint a prezentációkészítés 
során hallgatóink először szembesültek azzal is, hogy a 
más kultúrából származó diákok időérzéke, határidők­
höz, feladatokhoz való viszonya, kulturális háttere, atti­
tűdje, szokásai milyen félreértésekhez vagy akár konflik­
tusokhoz is vezethetnek. Ennek következtében a nem­
zetközi hallgatókkal való szoros együttműködés a ma­
gyar hallgatók számára számos kulturális kérdés 
tekintetében újdonság volt, ami hozzájárult ahhoz, hogy 
jobban megismerjék saját és mások kultúráját és érték­
rendjét, valamint azt is, hogy mindez majd hogyan befo­
lyásolhatja a betegellátást és a nemzetközi gyógyító-
kutató csoportokban való munkát későbbi szakmai éle­
tükben. 

Az oktatóknak jelentős szerepük van a tanulók moti­
válásában. Banegas és Lowe [39] akciókutatási tanulmá­
nyukban hangsúlyozzák az órai feladatok és projektmun­
kák tanulóközpontúvá tételét, valamint az oktatók 
szerepét a tanulók motiválásában és bevonásában. Ez 
igaz a hazai orvosképzésre is, ahol a magyarul, angolul és 
németül tanuló hallgatók egyelőre csak elvétve, elsősor­
ban saját motivációjuk alapján vesznek részt közös kur­
zusokon, de ahogy a jelen akciókutatásban is tapasztal­
tuk, sokat jelent oktatóik bátorítása abban, hogy például 
a magyar hallgatókat számukra teljesen új, „idegen” te­
rületre tereljék, azaz biztassák őket egy multikulturális 
összetételű kurzus felvételére. A szerzők szerint a tan­
tárgy multikulturális környezetben történő oktatása nagy 
motivációt jelent a magyar diákok számára, mivel egyéb­
ként nem sok lehetőségük van arra, hogy nemzetközi 
társaikkal szervezett formában találkozzanak, együtt ta­
nuljanak és szocializálódjanak. Az órák során kialakított 
ismeretségek, barátságok könnyen alakulnak át később 
meghatározó szakmai kapcsolatokká, azaz válnak olyan 
humán tőkévé, amely elősegítheti a nemzetközi alumni 
gyógyító-kutató hálózatok hatékonyabb és eredménye­
sebb együttműködését is a jövőben.

Amikor az előzetes szükségletfelmérést követően kur­
zusunkat kidolgoztuk, igyekeztünk a lehető legnagyobb 
mértékben figyelembe venni az orvosok, az oktatók, va­
lamint a hallgatók ötleteit és javaslatait. Ez mindenek­
előtt azt jelentette, hogy változatos és interaktív oktatási 
módszereket alkalmazzunk, lehetőséget biztosítva cso­
portmunkára, diskurzusokra és megbeszélésekre, vala­
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mint hogy olyan projektmunkát is beiktassunk, amelynél 
a magyar hallgatók külföldi társaikkal dolgoznak együtt.

Bízunk abban, hogy kurzusunkkal, annak interaktív 
módszertanával és multikulturális összetételével hozzájá­
rulunk hallgatóink interkulturális kompetenciájának fej­
lődéséhez, amelynek segítségével orvosi munkavégzésük 
során a jövőben sikeresen, hatékonyan és eredményesen 
fognak tudni kommunikálni más kultúrájú, nyelvű, vallá­
si környezetből származó betegeikkel, valamint kollégá­
ikkal. Ezáltal is javul majd a páciensek együttműködése, 
ami hosszú távon jobb egészségi állapothoz vezethet 
[7–11]. Az interkulturális kompetenciák fejlesztésének 
szükségességét egyértelműen igazolják az elmúlt évek­
ben tapasztalható, fokozódó migrációs folyamatok. 

A szerzők egyben szeretnék hangsúlyozni azt is, hogy 
az orvostanhallgatók interkulturális kompetenciájának 
fejlesztésére nemcsak a más kulturális háttérrel rendelke­
ző betegek hatékony ellátása miatt van szükség, hanem 
az egészségügyi teamen belüli eredményes munkavég­
zéshez (orvos-orvos, orvos-szakdolgozó), valamint a 
nemzetközi gyógyító, kutatói munkához és tudományos 
együttműködésekhez is.

Burns [35] szerint az akciókutatási projektekben a fő 
cél az eredményekből levont módszertani innovációk 
azonosítása. Értelmezésünk szerint az interaktív mód­
szertan, a sok kiscsoportos feladat, a célzottan multikul­
turális hallgatói környezet biztosítása, valamint az inter­
kulturális projektmunka beillesztése az órákba olyan 
innovatív módszereket jelentenek a magyar orvosképzés­
ben, amelyeket érdemes alkalmazni a jövőben új kurzu­
sok kidolgozása során. 

Egy egyetemi orvosképzés azonban komplex rend­
szert alkot, amelyben egyetlen elektív kurzus nem hoz 
önmagában áttörést az interkulturális kompetenciák fej­
lesztése terén. Az alapozásban jelentős szerepük van a 
magatartástudományi diszciplínáknak (orvosi antropoló­
gia, etika, szociológia és pszichológia), az orvosi kom­
munikáció elméletének és gyakorlatának a háziorvosi 
praxisokban, valamint a klinikai gyakorlatok során át­
adott viselkedés- és magatartásmintáknak, amelyek pozi­
tív vagy éppen negatív hatásaikkal formálják ezen beállí­
tódásokat és az orvosi viselkedést a más kultúrához 
tartozó betegekkel kapcsolatban. Mindezek mellett egy 
kar szervezeti kultúrája, tehát az, ahogy az a mindennap­
jait éli külföldi hallgatóival és oktatóival, az egyik leg­
meghatározóbb eleme a kulturálisan kompetens model­
lek felmutatásának.

A jelen akciókutatásnak, mint minden vizsgálatnak is, 
természetesen vannak korlátai. A hallgatók önértékelt in­
terkulturális kompetenciáját fel lehetett volna mérni a 
szemeszter elején is, így valósabb képet kaphattunk volna 
annak fejlődéséről, változásáról saját megítélésük szerint 
a félév végére. Egy következő kutatás során ezt minden­
képpen figyelembe kívánjuk venni.

A fókuszcsoportos interjúkban részt vevő hallgatók 
nem reprezentálják a magyar orvostanhallgatókat, egy­
részt alacsony létszámuk miatt, másrészt pedig könnyen 

lehetséges, hogy a kurzust felvett magyar hallgatók közül 
csak az a 35 vállalta önként, hogy interjúalany legyen, aki 
eleve nyitottabb, érdeklődőbb volt, és ennek következté­
ben válaszaik pozitívabban befolyásolhatták a kurzust, 
illetve annak értékelését.

Továbbá, mivel a szerzők ismerték, tanították az inter­
júalanyokat, személyes elfogultságuk is befolyásolhatta a 
fókuszcsoportos interjúk menetét, értékelését, valamint 
tudatosan vagy tudattalanul, verbálisan vagy nonverbáli­
san bátoríthattak bizonyos válaszokat annak ellenére, 
hogy az interjúk során végig igyekeztek objektivitásra 
törekedni. A jelen akciókutatás a kurzuson részt vett ma­
gyar hallgatók egy adott csoportjának egy adott időpont­
ban értékelt, saját maguk által tapasztalt eredményei 
alapján készült, ennek következtében a szerzőknek nem 
céljuk az eredmények túlzott általánosítása. További, 
mind kvalitatív, mind pedig kvantitatív tanulmányokra 
van szükség ahhoz, hogy pontosabb képet kapjunk a 
kurzusnak a magyar hallgatókra gyakorolt interkulturális 
hatásáról.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap­
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része­
sült.

Szerzői munkamegosztás: A kutatás ötletének és szakmai 
hátterének kidolgozása N. T. munkája. Az eredmények 
elemzését N. T. és H. G. végezte. A közlemény elkészí­
tésében, szakmai és formai véleményezésében és végle­
gesítésében N. T., H. G., M. E., F. N., J. M. és S. B. 
vettek részt. A cikk végleges változatát valamennyi szer­
ző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
Köszönjük a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Ka­
rán tanuló, a kutatásban részt vett hallgatók segítségét és őszinte véle­
ményét.
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