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Bevezetés: A 21. századra a multikulturális társadalmi közegben az interkulturális tudás, mint készség, fokozott mér-
tékben válik kulcskompetenciává. E társadalmi kompetencia elsajátításának egyik lehetséges területe a nemzetközi 
hallgatói mobilitás, mely világszerte, így hazánkban is, egyre nagyobb jelentőségű. 
Célkitűzés: Magyar és külföldi hallgatók körében folytatott vizsgálatunk fókuszában a beilleszkedési folyamatoknak, 
valamint az interkulturális kompetencia és érzékenység kialakulásának és fejlődésének vizsgálata állt, a Pécsre érkező 
mintegy 60 különböző kultúra, valamint a magyar befogadó közeg vonatkozásában egyaránt. Kutatásunk során töb-
bek között arra kerestünk választ, hogy az eredeti és a befogadó kultúra közötti különbségek mely területeken nyil-
vánulnak meg a leginkább, illetve egy másik kultúrához történő alkalmazkodás során milyen beilleszkedést lassító 
vagy támogató tényezők tárhatók fel. 
Módszer: Kutatásunkban kvantitatív és kvalitatív módszereket alkalmaztunk, önkitöltéses kérdőíves felmérés, valamint 
fókuszcsoportos interjúk formájában. A PTE ÁOK német, angol és magyar nyelvű általánosorvos-képzésében részt 
vevő hallgatókat a 2010 és 2018 közötti időszak tavaszi szemesztereiben saját fejlesztésű, anonim, önkéntesen kitölt-
hető kérdőívvel kerestük meg (a kitöltött kérdőívek száma: n = 13 084 kérdőív). A kérdőíveket három tanévben hét, 
félig strukturált fókuszcsoportos interjúval egészítettük ki (n = 92 fő). 
Eredmények: A hazánkba érkező külföldi orvostanhallgatók számára a befogadó közeghez való alkalmazkodást tekint-
ve a kapcsolódás elsősorban a szocializációs, nyelvi, kommunikációs különbségek miatt bizonyult kihívásnak. Meg-
állapítható azonban, hogy a képzési idő előrehaladtával  a különbözőségekből fakadó nehézségek csökkentek, így a 
hallgatók egyre inkább képessé váltak az etnorelatív irányba történő elmozdulásra, valamint a multikulturális közeg 
pozitív aspektusainak értékelésére.
Következtetések: A multikulturális környezetben folytatott tanulmányok alatt a kultúraközi kapcsolódási pontok és 
együttműködések kialakulása és fejlődése lehetővé teszi és támogatja az interkulturális kompetencia elsajátítását, 
 annak minden résztvevője számára, akár az egyetemi képzésen túlmutatóan, a későbbi orvosi pályát tekintve is.
Orv Hetil. 2021; 162(25): 978–987. 
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Accepting cultural differences in the integration of foreign medical students
Introduction: In the increasingly multicultural social environment of the 21st century, intercultural knowledge as a 
social skill is gradually becoming a key competence. One of the possible areas of acquiring this competence is inter-
national student mobility, which is of increasing importance worldwide, including Hungary.
Objective: The focus of our study was to examine integration processes and the development and improvement of 
intercultural competence and sensitivity among Hungarian and international students, both in relation to the ap-
proximately 60 different cultures arriving in Pécs and in relation to the Hungarian host environment. In the course 
of our research, we sought – among other factors – areas, in which the differences between the original and the host 
culture are the most prominent, and we aimed at identifying those factors that are slowing down or supporting the 
integration during the adaptation period to another culture.
Method: In our research, we used both quantitative and qualitative methods, in the form of a self-administered ques-
tionnaire and focus group interviews. General medical students of the University of Pécs studying in the German-, 
English- and Hungarian-language programmes participated in the survey during the spring semesters of the aca-
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demic years between 2010 and 2018. We used our self-developed questionnaires (number of completed question-
naires: n = 13 084), which were filled in on a voluntary basis and anonymity was ensured. The questionnaires were 
supplemented with seven semi-structured focus group interviews over three academic years (n = 92 students).
Results: Regarding the adaptation to the host environment of foreign medical students studying in Hungary, rela-
tionship building arising from socialization, language and communication differences, proved to be a challenge. 
However, it can be stated that as the training time progressed, the difficulties arising from the differences decreased, 
so that the students gradually became more able to move towards an ethno-relative direction and evaluated the 
positive aspects of the multicultural environment.
Conclusion: During studies in a multicultural university environment, the emergence and development of intercul-
tural connections and collaborations enable and support the acquisition of intercultural competence for all of the 
students, which will be of great benefit for them, even beyond the university, in their future medical career.

Keywords: medical education, internationalisation, student mobility, cultural differences, intercultural competence 
development
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Rövidítések
PTE ÁOK = Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudo-
mányi Kar; SD = standard deviáció

Az egészségügy működését és annak minőségét jelentős 
mértékben az ágazatban dolgozó szakemberek határoz-
zák meg, ezért különösen fontos, hogy az egészségügy 
humánerőforrásaival kapcsolatban a jelenre és a jövőre 
vonatkozóan is rendelkezzünk információkkal. 

Az interkulturális kompetenciának az egészségügyi 
ellátásban elengedhetetlen fontosságára és szükségessé-
gére számos tanulmány hívta fel a figyelmet az elmúlt 
két évtized során [1–5]. A társadalmakban tapasztalható 
szociokulturális különbségek, valamint az általuk egyre 
összetettebbé váló kontextusok – mint például az egész-
ség és a betegség, a tünetek és a lehetséges gyógymódok 
kulturális különbségei [6–8], az egészségügyi ellátásba 
vetett bizalom, a kisebbségi csoportokhoz tartozó páci-
ensek [9–11] vagy a migrációs jelenségekből adódó 
multikulturális közeg [12] – gyakran jelennek meg 
olyan helyzetekben, amelyekben a páciens és az ellátást 
nyújtó eltérő kulturális háttérrel rendelkezik, találkozá-
sukra pedig adott esetben egy harmadik kultúrában ke-
rül sor. Mindez szükségessé teszi az egészségügyben 
dolgozó ápolószemélyzet és az orvosok interkulturális 
kompetenciáinak fejlesztését célzott programok és tré-
ningek formájában, lehetőség szerint már az egészség-
ügyi képzés (szakképzés, felsőfokú tanulmányok) kere-
tében [13–15]. Fontos hangsúlyozni, hogy a klinikai 
gyakorlatban a kulturális különbségek érzékelése, me-
lyet gyakran interkulturális konfliktushelyzetekként defi-
niálnak, nem redukálható a nyelvi és vallási különbségek 
dimenzióira. Az interkulturális kompetencia egyfajta ta-
pasztalati készség, mely elsősorban nem a más kultúrák-
kal kapcsolatos beható ismeretek előzetes megszerzésé-

vel, sokkal inkább a participáció [16, 17] során kialakuló 
szociális, személyiségbeli, kommunikatív és cselekvési 
kompetenciákon keresztül sajátítható el [18, 19]. Ezek 
közül is kiemelten fontos a saját értékekkel, magatartás- 
és gondolkodásmóddal kapcsolatos tudatosság, a csele-
kedetekkel összefüggő reflexió képessége [20], a pers-
pektíva- és paradigmaváltás készsége, az etnocentrizmus 
kerülése és a kulturális relativizmus felé történő elmoz-
dulás [21, 22]. 

Az interkulturális kompetencia vizsgálatának fókuszá-
ban többek között maga a folyamat, az interkulturális 
tudás és érzékenység fejlődése áll [23–29]. Bennett inter-
kulturális érzékenység fejlődésével foglalkozó modellje 
[24, 30] szerint szakaszos fejlődésről van szó, mely két 
nagyobb egységre tagolható: etnocentrikus és etnorela-
tív fázisra. Az előbbiben az érintett személy mintegy a 
saját kultúrájának szemüvegén keresztül nézi új környe-
zetét, míg a következőben – individuálisan eltérő hosz-
szúságú idő eltelte után – képessé válhat saját kultúrája 
látásmódjától függetlenedve, önmagában látni és értel-
mezni a befogadó kultúra jelenségeit. A két fázison belül 
összesen hat szakaszban, az elutasítástól akár egészen az 
integrációig eljuthat a korábban esetleg teljesen ismeret-
len kultúrába érkezett személy. Az interkulturális érzé-
kenység kialakulásának folyamatjellege mellett Deardorff 
modellje [20, 29] arra is felhívja a figyelmet, hogy az 
interkulturális kompetencia négy dimenzióból tevődik 
össze: a támogató attitűd, az átfogó (a saját kultúrát is 
magában foglaló) kulturális tudás, az interkulturális té-
mákra történő reflektálás, valamint a konstruktív cselek-
vés képessége. Minél pozitívabb az interkulturalitással 
kapcsolatos attitűd, annál több tudás és készség kerül 
elsajátításra. Emellett minél gyakoribb az interkulturális 
helyzetekkel kapcsolatos reflexió és konstruktív cselek-
vés, annál magasabb szintű interkulturális kompetencia 
érhető el. E négy dimenzió kölcsönös és folyamatos egy-
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1. táblázat A vizsgált populáció és a visszaérkezett kérdőívek összefoglaló adatai

Évfolyam Német nyelvű képzés Angol nyelvű képzés Magyar nyelvű képzés Összes válaszadó  
(fő)Hallgatók 

(fő)
Válaszadók 

(fő)
Válasz-
adók 
(%)

Hallgatók 
(fő)

Válaszadók 
(fő)

Válasz-
adók 
(%)

Hallgatók 
(fő)

Válaszadók 
(fő)

Válasz-
adók 
(%)

Elsőéves 1279 1023 79,9 1061 733 69,0  791 722  91,2 2478

Másodéves 1041  961 92,3  843 704 83,5 1020 916  89,8 2581

Felsőbb éves  896  721 80,4  636 497 78,1  611 504  82,4 1722

Végzős  119  117 98,3  291 288 98,9  254 254 100,0  659

másra hatása egyfajta tanulási spirált alkot, ami egyben 
rávilágít az interkulturális kompetencia elsajátításának 
folyamatosságára is.

Globalizálódó világunkban a multikulturális társadal-
mi közeg egyre inkább mindennapi valósággá válik, eb-
ből következően az interkulturális tudás mint társadalmi 
készség is fokozott mértékben válik kulcskompetenciává 
[31]. E kompetencia elsajátításának egyik lehetséges te-
rülete a nemzetközi hallgatói mobilitás, mely világszerte 
egyre nagyobb jelentőségű. A jelenséget vizsgáló szerzők 
kiemelik, hogy a nemzetközi mobilitásban részt vevő 
hallgatók az elsajátított tudás mellett interkulturális 
kompetenciákkal is gazdagodnak [32–35]. A részleges 
külföldi tartózkodást lehetővé tevő, kreditmobilitásra al-
kalmas programok mellett [36, 37] továbbra is a teljes 
tanulmányi időt átfogó diplomamobilitás számít jelentő-
sebbnek, mind a résztvevők arányát, mind pedig az eb-
ből származó gazdasági és kulturális hatásokat nézve. 
Magyarországon a teljes idejű képzéseket jelentő diplo-
mamobilitást tekintve az orvosképzés a legnépszerűbb a 
külföldi hallgatók körében, mely jelenleg minden ma-
gyarországi orvoskaron egyre növekvő hallgatói létszám-
mal valósul meg. 

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudomá-
nyi Karának (PTE ÁOK) nemzetközi közegében több 
mint hatvan nemzet diákjai tanulnak, három képzési 
nyelven. Bár az interkulturális tudás megszerzésének le-
hetősége nem elsődleges célként definiálódik a tanulmá-
nyok helyszínének kiválasztásakor, az idő előrehaladtával 
mind a befogadó közeg, mind pedig az idegen nyelvű 
képzés diákjai körében kialakul az interkulturális kulcs-
kompetencia megszerzésének lehetősége. 

A külföldön tanulás az egyetemi tanulmányokkal egy-
idejűleg egy idegen országba, városba, kultúrába, hall-
gatói környezetbe való beilleszkedés szempontjából is 
ki hívást jelent [38, 39]. Ez jelentősen megterheli a hall-
gatókat, különösen kezdetben, hiszen az új környezet-
hez való alkalmazkodás folyamatos megküzdést és adap-
tációt igényel tőlük [40–43].

Jelen kutatásunkban egyebek mellett azt vizsgáltuk, 
hogy a Magyarországon/Pécsett tanuló külföldi és ma-
gyar hallgatók milyen, multikulturális egyetemi közeg-
ben zajló beilleszkedési folyamatokról számoltak be, il-
letve hogyan látják a tanulmányaik során elsajátított 
extrakurrikuláris kompetenciáikat, különös tekintettel az 
interkulturális készségek fejlődésére. 

Kutatásunkhoz – többek között – a következő kérdé-
seket fogalmaztuk meg: 
–  Az eredeti és a befogadó kultúra közötti különbségek 

mely területeken nyilvánulnak meg a leginkább?
–  Egy másik kultúrához történő alkalmazkodás során 

milyen, a beilleszkedést lassító vagy támogató ténye-
zők tárhatók fel?
Hipotézisünk szerint a külföldi hallgatók alkalmazko-

dási és beilleszkedési folyamata az itt töltött idő során – a 
hasonlóságok és különbségek, valamint a lassító és támo-
gató tényezők megtapasztalása mellett – az etnorelatív 
fázis irányába mutat, mely lehetőséget teremt az inter-
kulturális érzékenység és kompetencia fejlődésére. 

Módszer

A multikulturális környezet interkulturális hatásával kap-
csolatos kutatásunkban kvantitatív és kvalitatív mód-
szereket egyaránt alkalmaztunk, önkitöltéses kérdőíves 
felmérés, valamint fókuszcsoportos interjúk formájában. 
A saját fejlesztésű kérdőívvel végzett vizsgálatokat (az 
etikai engedély száma: PTE 4838) 2010-ben a német 
nyelvű képzés hallgatóival kezdtük. A kutatást a későbbi-
ekben kiterjesztettük az angol, majd a magyar nyelvű 
képzés hallgatóira is, mivel a kapott eredmények alapján 
hosszabb távon a beilleszkedési folyamatoknak a multi-
kulturális közeg szempontjából történő átfogó vizsgálata 
látszott a leginkább célravezetőnek. Az önkitöltéses kér-
dőíveket minden adatfelvételi év esetében első alkalom-
mal online formában, a sikeres egyetemi felvételre vonat-
kozó elektronikus értesítés részeként, csatolt link formá-
jában juttattuk el, illetve a Pécsre érkezésüket követően, 
az orientációs nap keretében osztottuk ki a felvett hallga-
tóknak. További kérdőíves felmérésre minden tanévben a 
tavaszi szemeszter során került sor, az adott évfolyam 
egyik kötelező egyetemi tantárgyi (például anatómia, 
élettan, közegészségtan, gyógyszertan, belgyógyászat) 
óráját követően, az oktató kollégák támogatásával és be-
vonásával. A tanórák a legtöbbször szemináriumokat és 
gyakorlati órákat jelentettek, a vizsgálatban történő rész-
vétel minden alkalommal önkéntes alapon történt. A né-
met, angol és magyar képzésben részt vevő hallgatókat 
tanulmányaik során összesen hat alkalommal kérdeztük 
meg annak érdekében, hogy az egyetemi évek alatt be-
következő változásokat figyelemmel kísérhessük (1. táb-
lázat).
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A nyolc éven keresztül folytatott vizsgálat során össze-
sen 13 084 darab online és papíralapon kitöltött kérdőív 
érkezett vissza kutatócsoportunkhoz. A kérdőíves felmé-
rés válaszadóinak száma 50% feletti kitöltöttségi arányt 
mutatott mindhárom képzési nyelv, az összes évfolyam 
minden kiválasztott kötelező tantárgya, valamint minden 
adatfelvételi időszak esetében. A mintanagyság a német 
hallgatók esetében 5285, az angol nyelvű képzés eseté-
ben 4225, a magyar hallgatóknál pedig 3574 kitöltött 
kérdőívet jelentett (egy hallgató több idődimenzióban is 
részt vett a felmérésben). A vizsgálatban részt vevő hall-
gatók életkora a magyar programban volt a legalacso-
nyabb, 19,3 év (SD = 1,6). Az idegen nyelvű képzés vizs-
gálatba került hallgatóinak átlagéletkora a várakozásoknak 
megfelelően a magyar hallgatókhoz képest magasabb 
volt: a német nyelvű képzésben 20,5 év (SD = 2,3), az 
angol nyelvű, állampolgárság és nemzetiség szempontjá-
ból heterogén csoportban 21,0 év (SD = 3,6). Az angol 
nyelvű képzés hallgatói között az iráni (16,8%) és a nor-
vég (14,9%) állampolgárságú résztvevők jelentettek na-
gyobb homogén csoportot, a hallgatók jelentősebb része 
mintegy hatvan további országból érkezett. 

Az önkitöltéses, visszaazonosításra nem alkalmas kér-
dőíves vizsgálat jellegéből adódóan reprezentatív mintá-
ról nem beszélhetünk, így a felmérés eredményei szigo-
rúan véve nem alkalmasak a teljes vizsgálati populációval 
kapcsolatos általánosításra. Vizsgálatunk korlátját a meg-
ismételt vizsgálatok ellenére hiányzó konkrét beazono-
síthatóság és követhetőség jelenti. Ezzel együtt, a min-
denkori válaszadói arány az adatfelvételek során 
mindvégig magas volt, a válaszadók közül jelentős hall-
gatói csoportok nem maradtak ki, így feltételezzük, hogy 
a kutatási eredmények érvényesnek tekinthetők a vizsgált 
hallgatói populációra.

Kérdőíves kutatásunk váza és témakörei a következők 
voltak: demográfiai adatok, korábbi külföldi és interkul-
turális tapasztalatok, általános közérzet multikulturális 
környezetben, az eddigi interkulturális tapasztalatok, va-
lamint kellemetlen helyzetek, a beilleszkedés és alkal-
mazkodás kérdései Pécsett és a származási országban, 
kommunikáció és nyelvhasználat multikulturális környe-
zetben.

Kérdőíves kutatásunkat annak lezárását követően a fé-
lig strukturált fókuszcsoportos interjúkkal is kiegészítet-
tük, ezáltal a csoportszintű interakciók során lehetősé-
günk nyílt a kérdések alaposabb, több szempontból 
történő megvitatására is. Mivel az interkulturális kompe-
tencia kialakulásában és fejlődésében a multikulturális 
környezet erős befolyással bír, a vélemények és tapaszta-
latok is gyakran csoportszintűek, ezért a fókuszcsoportos 
interjúk jól tükrözhetik az egyes beállítódásokkal és véle-
ményekkel kapcsolatos attitűdöket, megvitatásuk által 
pedig felszínre kerülhetnek olyan meglátások, melyekre a 
kérdőíves vizsgálatok során nem derült volna fény. A hét 
alkalommal lefolytatott fókuszcsoport-vizsgálatok összes 
résztvevőjének száma 92 fő volt, az egyes csoportok lét-
száma 8 és 15 fő között alakult. A válaszadók több mint 

fele a német és az angol képzés hallgatói közül került ki 
(összesen 51 fő). A fókuszcsoportos interjúk részvevői-
nek életkora összhangban állt a kérdőíves vizsgálat vá-
laszadóinak demográfiai adataival: az angol és német 
nyelvű képzésben részt vevő hallgatók átlagéletkora a 
magyar hallgatókhoz képest magasabb volt. Az interjúk 
résztvevői között szinte egyenlő arányban voltak jelen a 
férfiak és a nők (45 férfi és 47 nő). A résztvevők több 
mint fele az idegen nyelvű, a német és az angol képzés 
hallgatói közül került ki (összesen 51 fő), mely megosz-
lás  A férfi-nő arány és az évfolyamok reprezentációja a 
fókuszcsoportok választott kereteinek megfelelő volt. 
A  fókuszcsoportos interjúkra a PTE ÁOK választható 
kurzusainak keretén belül, az egyes tanórákat követően 
került sor, összesen hét alkalommal, önkéntes részvétel-
lel: ebből öt alkalommal olyan idegen nyelven tartott 
kurzus után, melyre a német, az angol és a magyar nyel-
vű képzés hallgatói is jelentkezhettek, két alkalommal 
pedig a magyar nyelvű képzés számára meghirdetett 
 választható kurzusokat követően. A tantárgyak a PTE 
ÁOK Magatartástudományi Intézete által meghirdetett 
választható kurzusok voltak, melyekre bármelyik évfo-
lyamban tanuló hallgatók jelentkezhettek, megkötés és 
előfeltétel nélkül, így lehetőség nyílt a vizsgált populáció 
lefedésére. A 50–70 perc hosszúságú, fókuszcsoportos 
interjúk vezérfonalát korábbi feltáró vizsgálataink, vala-
mint a kérdőív kiválasztott témakörei alapján állítottuk 
össze. Az interjú-vezérfonal témái a következők voltak: 
általános közérzet multikulturális környezetben, a multi-
kulturális környezet érintkezési pontjai és kihívásai, mul-
tikulturális környezettel kapcsolatos eddigi pozitív és 
negatív tapasztalatok, kellemetlen helyzetek. A beszélge-
tések hangfelvételét a résztvevők beleegyezésével rögzí-
tettük, ebből az elemzés alapjául szolgáló jegyzőkönyvek 
készültek. 

A jelen tanulmányban a külföldi hallgatók és a befoga-
dó magyar kultúra közötti, adott szempontok (például 
életmód és életstílus, munkához való viszony, kommuni-
káció stb.) mentén feltárt különbségekre, valamint a be-
fogadó kultúrához történő alkalmazkodást segítő, illetve 
nehezítő (a magyar nyelvtudást érintő, gondolkodás-, 
magatartás- és szokásbeli, infrastrukturális és ügyintézési 
különbségek stb.) tényezőkre vonatkozó eredményeket 
mutatjuk be.

Hipotézisünknek megfelelően a kérdőíves vizsgálat-
ban húsz felsorolt szempont közül jelölték a válaszadók 
azt az ötöt, amelyet a leginkább jellemzőnek éreztek az 
egyes kérdések vonatkozásában (a húsz szempont egy 
előzetes, még nyitott kérdéseket tartalmazó kérdőíves 
vizsgálat, majd az azt követő tesztelési fázis során került 
kialakításra). A bemutatott táblázatokban az egyes terü-
letekre adott jelölések aránya látható. Jelen tanulmá-
nyunkban a saját és a magyar kultúra között érzékelt kü-
lönbségek (2. táblázat), valamint az alkalmazkodás 
szempontjából legegyszerűbb és legnehezebb dimenzi-
ók (3. és 4. táblázat) képzési formák és évfolyam szerinti 
bontásban kerülnek bemutatásra és elemzésre, melyhez a 
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tanulmányi idő eltelte során számszerűsített arányok 
egyezőségét vizsgáltuk az erre specializált standard, nor-
mális eloszlású próbafüggvény segítségével [44]. Elem-
zéseinket az SPSS Statistics program 26.0-s verziójával 
(IBM, Armonk, NY, Egyesült Államok) végeztük.

Eredmények

A multikulturális környezet interkulturális hatását feltá-
ró, kérdőíves és fókuszcsoportos vizsgálatunk eredmé-
nyeiből az alábbiakban azon releváns dimenziók szignifi-
káns eredményeit mutatjuk be, melyek az interkulturális 
kompetencia fejlődését befolyásolhatják. 

A kvantitatív kérdőíves vizsgálatok 
eredményei

Az eredeti és a befogadó kultúra közötti 
különbségek

A saját és a célkultúra közötti különbségek tekintetében 
azt vizsgáltuk nyelvi csoportonként, hogy az erre a kér-
désre érkezett összes jelölés mekkora hányada esett az 

általunk felsorolt területekre egyenként (2. táblázat). 
Megvizsgáltuk, hogy a végzősök és a kezdő évfolyamok 
jelölési aránya között van-e érdemi, statisztikailag is 
mérhető különbség. Az eredmények alapján megálla-
pítható, hogy a német nyelvű képzésben a tanulmányi 
idő előrehaladtával növekedés volt tapasztalható a köz-
élettel kapcsolatban érzékelt különbségeket tekintve, 
másképpen fogalmazva: a felsőbb évesek között érdem-
ben nagyobb volt azon hallgatók aránya, akik a saját és 
a magyar kultúrának a közélettel kapcsolatos eltéréseit 
érdemben érzékelték. Figyelemre méltó, hogy bizonyos 
tényezőket a felsőbb éves hallgatók már nem említettek 
(például az életmóddal, életstílussal kapcsolatos kü-
lönbségek), más – a befogadó kultúrára jellemző – 
szempontok pedig csak a végzősöknél jelentek meg, 
mint például a munkához való hozzáállás vagy a nem-
zeti büszkeség. A tanulmányi idő előrehaladtával bizo-
nyos tényezők különbségének érzékelése a német mel-
lett az angol nyelvű hallgatók körében is megszűnik 
(például lakhatás, öltözködés), miközben más szem-
pontok, mint például a közéleti vagy a kommunikációs 
különbségek érzékelése, a felsőbb évfolyamokon jelen-
nek meg. 

2. táblázat Különbségek a saját és a magyar kultúra között – összesített eredmények (angol és német nyelvű képzési program)

Dimenziók képzési  
programok szerint  
(n = jelölések száma)

1. évfolyam 2. évfolyam Felsőbb  
évfolyamok

Végzősök p
1. évfolyam 
– végzősök

Magatartás- és gondolko-
dásmód 

Német nyelvű képzés 7,3% (n = 5789) 6,9% (n = 3546) 6,9% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Angol nyelvű képzés 7,0% (n = 3899) 6,7% (n = 4466) 8,4% (n = 3389) 7,6% (n = 1340) 0,209

Életmód, életstílus Német nyelvű képzés 7,3% (n = 5789) 6,4% (n = 3546) –  (n = 4672) –  (n = 2817) –

Angol nyelvű képzés 9,3% (n = 3899) 9,0% (n = 4466) 7,8% (n = 3389) 9,0% (n = 1340) 0,371

Infrastruktúra, bürokrácia Német nyelvű képzés 6,6% (n = 5789) 6,4% (n = 3546) 6,8% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Szociális körülmények Német nyelvű képzés 8,2% (n = 5789) 8,3% (n = 4466) 7,3% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Közélet Német nyelvű képzés 6,9% (n = 5789) 7,6% (n = 3546) 7,4% (n = 4672) 10,1% (n = 2817) 0,000

Angol nyelvű képzés –  (n = 3899) –  (n = 4466) –  (n = 3389) 8,1% (n = 1340) –

Közlekedési szokások Német nyelvű képzés –  (n = 5789) –  (n = 3546) 6,1% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Szabadidős lehetőségek, 
partik

Angol nyelvű képzés –  (n = 5789) –  (n = 4466) –  (n = 4672) 9,4% (n = 2817) –

Öltözködési kultúra Német nyelvű képzés –  (n = 5789) –  (n = 3546) –  (n = 4672) 20,4% (n = 2817) –

Angol nyelvű képzés 6,6% (n = 3899) 7,1% (n = 4466) 6,9% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Munkamorál Német nyelvű képzés –  (n = 5789) –  (n = 3546) –  (n = 4672) 14,0% (n = 2817) –

Nemzeti büszkeség Német nyelvű képzés –  (n = 5789) –  (n = 3546) –  (n = 4672) 10,7% (n = 2817) –

Árak, vásárlási lehetőségek Angol nyelvű képzés 8,1% (n = 3899) 7,3% (n = 4466) 7,0% (n = 4672) 6,3% (n = 2817) 0,017

Lakhatás Angol nyelvű képzés 6,3% (n = 3899) –  (n = 4466) –  (n = 4672) –  (n = 2817) –

Gasztronómia Angol nyelvű képzés –  (n = 3899) 6,5% (n = 4466) –  (n = 4672) 8,4% (n = 2817) –

Kommunikáció Angol nyelvű képzés –  (n = 3899) –  (n = 4466) 6,3% (n = 4672) –  (n = 2817) –

Az adatelemzéshez a tanulmányi idő eltelte során számszerűsített arányok egyezőségét vizsgáltuk az erre specializált standard normális eloszlású 
próbafüggvény segítségével: zemp = [(p1–p2)– π] /(Sp1–p2), amelyben a π-t 0-nak tekintjük, mivel kiinduló feltételezésünk az, hogy a két vizsgált 
arány megegyezik, az Sp1–p2 egyfajta közös, az elemszámot is felhasználó becsült, súlyozott szórás [44]. Ha az adott szempont a kérdőívben sze-
replő összes dimenzió között nem szerepelt az első öt hely egyikén, akkor nem tüntettük fel a táblázatokban. Emellett nem tudtunk p-értéket 
képezni ott, ahol vagy a végzős, vagy a kezdő évfolyam jelölési aránya hiányzik.
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Alkalmazkodás egy másik kultúrához –  
a beilleszkedést lassító vagy támogató tényezők

A befogadó kultúrához való alkalmazkodást vizsgálva rá-
kérdeztünk, hogy az idegen nyelvű képzés hallgatói mely 
területeket érezték a legegyszerűbbnek (3. táblázat) és a 
legnehezebbnek (4. táblázat) ebből a szempontból. 

A német nyelvű képzés válaszadói az alkalmazkodás 
szempontjából az egyetemi tanulmányokat, az egyetemi 
életet és a lakhatást tartották a leginkább egyszerűnek, 
mégpedig a tanulmányi idő előrehaladtával csökkenést 
mutatva. Az alkalmazkodás szempontjából folyamatosan 
egyszerűnek ítélték még a hétköznapi életet, az árak, a 
vásárlási lehetőségek és a gasztronómia tényezőit. Az an-
gol nyelvű képzés válaszadói – a német hallgatókhoz ha-
sonlóan – az alkalmazkodás szempontjából a leginkább 
egyszerűnek az egyetemi tanulmányokat és az egyetemi 
életet tartották, a tanulmányi idő előrehaladtával csökke-
nést mutatva. Emellett folyamatosan „egyszerűnek” ítél-
ték még a hétköznapi élet, a lakhatás, az árak, a vásárlási 
lehetőségek, valamint az alkalmazkodás egyéb tényezőit. 
A német nyelvű képzéssel szemben a gasztronómia nem 
jelent meg az öt leggyakrabban jelölt tényező között az 
angol nyelvű hallgatóknál, míg a szabadidős lehetősége-
ket csak a végzősök ítélték az alkalmazkodás szempont-
jából egyszerűnek. Az idegen nyelvű képzés hallgatóihoz 
hasonlóan megkérdeztük a magyar hallgatókat is, hogy a 
nemzetközi közeghez való alkalmazkodást tekintve mit 

érzékeltek a legkönnyebbnek. Az eredmények alapján 
megállapítható, hogy a magyar hallgatók számára szin-
tén a nemzetközi közegben folytatott egyetemi tanul-
mányok és egyetemi élet számított a leginkább egysze-
rűnek. Másodévtől jelenik meg az alkalmazkodás 
szempontja, miközben a befogadást és az integrációt 
csak az elsőévesek jelölték egyszerűnek.

Mind az idegen nyelvű, mind a magyar nyelvű képzés 
hallgatóit megkérdeztük azzal kapcsolatban is, hogy az 
alkalmazkodás szempontjából mit érzékeltek a legnehe-
zebbnek. A német nyelvű képzés válaszadói a tanulmá-
nyok ideje alatt, csökkenő tendencia mellett, végig a be-
fogadó kultúra nyelvét jelölték meg a legnehezebbnek. 
A nehézség ellenére hasonlóan csökkenő tendenciát mu-
tatott a hazától való távolság szempontja. A szociális kö-
rülményekkel kapcsolatos nehézségek a tanulmányi idő 
előrehaladtával növekedést mutattak, az infrastruktúra és 
a bürokrácia szempontjához hasonlóan. Az angol prog-
ram hallgatói számára is a nyelv számított az alkalmaz-
kodás szempontjából kiemelkedően a legnehezebbnek – 
csökkenő tendencia mellett. A magyar magatartás- és 
gondolkodásmódhoz való alkalmazkodás nehézsége nö-
vekedést mutatott, a szociális körülmények szempontjá-
hoz hasonlóan, melyet azonban csak az elsőévesek és a 
végzős hallgatók jelöltek az öt leggyakoribb tényező kö-
zött. A másodévesek számára az ország és a lakosok 
megismerése, míg a felsőbb évesek számára az infrastruk-

3. táblázat Az alkalmazkodás szempontjából a legegyszerűbb – összesített eredmények (minden képzési program)

Dimenziók képzési  
programok szerint   
(n = jelölések száma)

1. évfolyam 2. évfolyam Felsőbb  
évfolyamok

Végzősök p
1. évfolyam 
– végzősök

Egyetemi tanulmányok, 
egyetemi élet

Német nyelvű képzés 24,2% (n = 2522) 25,2% (n = 2509) 23,3% (n = 1993) 17,1% (n = 469) 0,000

Angol nyelvű képzés 24,4% (n = 1279) 21,5% (n = 1236) 23,1% (n = 986) 18,2% (n = 787) 0,000

Magyar nyelvű képzés 24,1% (n = 1135) 24,6% (n = 1409) 25,7% (n = 829) 20,4% (n = 515) 0,051

Mindennapi élet Német nyelvű képzés 14,8% (n = 2522) – (n = 2509) 14,1% (n = 1993) 12,8% (n = 469) 0,133

Angol nyelvű képzés 17,0% (n = 1279) 16,5% (n = 1236) 13,5% (n = 986) 16,3% (n = 787) 0,323

Magyar nyelvű képzés 19,0% (n = 1135) 18,7% (n = 1409) 19,1% (n = 829) 17,1% (n = 515) 0,174

Gasztronómia Német nyelvű képzés 11,5% (n = 2522) 12,9% (n = 2509) 14,8% (n = 1993) 11,7% (n = 469) 0,452

Lakhatás Német nyelvű képzés 17,3% (n = 2522) 17,6% (n = 2509) 16,9% (n = 1993) 12,2% (n = 469) 0,003

Angol nyelvű képzés 11,8% (n = 1279) 10,9% (n = 1236) 12,5% (n = 986) 12,5% (n = 787) 0,330

Árak, vásárlási lehetőségek Német nyelvű képzés 13,1% (n = 2522) 12,9% (n = 2509) 13,1% (n = 1993) 11,5% (n = 469) 0,169

Angol nyelvű képzés 15,1% (n = 1279) 21,8% (n = 1236) 19,7% (n = 986) 15,8% (n = 787) 0,341

Alkalmazkodás Angol nyelvű képzés 10,4% (n = 1279) 10,4% (n = 1236) 11,5% (n = 986) –  (n = 787) –

Magyar nyelvű képzés –  (n = 1135) 8,1% (n = 1409)  8,1% (n = 829) 8,2% (n = 515) –

Szabadidős tevékenység, 
partik

Angol nyelvű képzés – (n = 1279) – (n = 1236)     – (n = 986) 8,8% (n = 787) –

Idegen nyelvek használata Magyar nyelvű képzés 14,5% (n = 1135) 15,3% (n = 1409) 14,8% (n = 829) 16,9% (n = 515) 0,109

Az ország és lakóinak 
megismerése

Magyar nyelvű képzés 10,5% (n = 1135) 12,6% (n = 1409) 11,1% (n = 829) 12,6% (n = 515) 0,100

Integráció Magyar nyelvű képzés 9,2% (n = 1135) –  (n = 1409)     –  (n = 829) –  (n = 515) –
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túra és a bürokrácia is problémát jelent az alkalmazko-
dásban. 

A befogadó közeghez tartozó magyar nyelvű képzés 
hallgatói csökkenő tendencia mellett az alkalmazkodás 
szempontjából nehéznek ítélték az ismerkedést, valamint 
az idegen nyelvek használatát. Növekvő különbséget 
mutatott a teljes tanulmányi időre vetítve az anyagi lehe-
tőségek különbségeinek szempontja, mint olyan ténye-
ző, mely nehezíti az alkalmazkodást. A befogadást és az 
integrációt – az angol nyelvű képzéshez hasonlóan – csak 
a másodévesek jelölték, míg a lakhatási és a szórakozási 
különbségekkel kapcsolatos nehézségeket a felsőbb éve-
sek és a végzősök érzékelték a leginkább. 

A fókuszcsoportos vizsgálatok eredményei

Az eredeti és a befogadó kultúra közötti 
különbségek

A fókuszcsoportos interjúk eredményei alapján megálla-
pítható, hogy az idegen nyelvű képzés hallgatói többször 
említették az életmóddal és életstílussal, illetve a menta-
litással kapcsolatos különbségeket, a közlekedési szoká-
sok másságát, a hivatalos ügyintézés nehézségeit, vala-

mint az eltérő időkezelést – az utóbbi legfőképpen a 
német hallgatók válaszai kapcsán jelent meg: 

„Nem mondanak pontos időt, hanem azt mondják, 
majd. Kicsit olyanok, mint a mediterránok.” (Német nyel-
vű képzés hallgatója.)

A felsőbb éves hallgatók kiemelték emellett a szociális 
és közélettel, a munkához való viszonnyal kapcsolatos 
különbségeket, valamint a magyar és a külföldi hallgatók 
közötti, anyagi helyzetből adódó eltéréseket: 

„Kár, hogy valószínűleg anyagi okok miatt nem ugyan-
oda járnak szórakozni, ez nehezíti az ismerkedést.” (Angol 
nyelvű képzés hallgatója.)

Alkalmazkodás egy másik kultúrához –  
a beilleszkedést lassító vagy támogató tényezők

A befogadó kultúrához való alkalmazkodás vonatkozásá-
ban a fókuszcsoportokban részt vevő külföldi hallgatók 
az egyetemi tanulmányokat és az egyetemi életet, a hét-
köznapi élet helyzeteit (például lakhatás, vásárlás) érez-
ték a leginkább egyszerűnek. A magyar nyelvű képzés 
hallgatóinak – külföldi társaikhoz hasonlóan – a nemzet-
közi egyetemi élet és a nemzetközi közegben folytatott 

4. táblázat Az alkalmazkodás szempontjából a legnehezebb – összesített eredmények (minden képzési program)

Dimenziók képzési  
programok szerint   
(n = jelölések száma) 

1. évfolyam 2. évfolyam Felsőbb 
évfolyamok

Végzősök p
1. évfolyam 
– végzősök

(Magyar) nyelv Német nyelvű képzés 28,0% (n = 2410) 28,7% (n = 2436) 28,4% (n = 1812) 21,8% (n = 257) 0,016

Angol nyelvű képzés  9,8% (n = 1407) 11,9% (n = 1584)  9,5% (n = 1284) 9,1% (n = 637) 0,309

Infrastruktúra, bürokrácia Német nyelvű képzés 10,7% (n = 2410) 10,4% (n = 2436) 11,5% (n = 1812) 16,3% (n = 257) 0,003

Angol nyelvű képzés   – (n = 1407) – (n = 1584) 10,1% (n = 1284) –  (n = 637) –

Az ország és lakóinak 
megismerése

Német nyelvű képzés  9,8% (n = 2410) 10,7% (n = 2436)  9,5% (n = 1812) –  (n = 257) –

Angol nyelvű képzés   – (n = 1407) 8,4% (n = 1584)   – (n = 1284) –  (n = 637) –

Szociális körülmények Német nyelvű képzés  8,4% (n = 2410) – (n = 2436)   – (n = 1812) 16,3% (n = 257) 0,000

Angol nyelvű képzés  6,2% – –  (n = 1584)   – (n = 1284) 8,0% (n = 637) 0,064

A hazától való távolság Német nyelvű képzés 12,3% (n = 2410) 10,5% (n = 2436)  9,9% (n = 1812) 8,6% (n = 257) 0,038

Angol nyelvű képzés  9,9% (n = 1407) 9,2% (n = 1584)  8,9% (n = 1284) 9,6% (n = 637) 0,417

Integráció Német nyelvű képzés   – (n = 2410) 9,4% (n = 2436) 12,4% (n = 1812) (n = 257 ) –

Egyetemi tanulmányok, 
egyetemi élet

Angol nyelvű képzés  9,8% (n = 1407) 11,9% (n = 1584)  9,5% (n = 1284) 9,1% (n = 637) 0,309

Magatartás- és gondolko-
dásmód

Angol nyelvű képzés  7,0% (n = 1407) 7,6% (n = 1584) 10,5% (n = 1284) 9,3% (n = 637) 0,035

Magyar nyelvű képzés 14,0% (n = 993) 12,6% (n = 1330)  9,5% (n = 759) –  (n = 441) –

Idegen nyelvek használata Magyar nyelvű képzés 13,7% (n = 993) 10,2% (n = 1330) 12,4% (n = 759) 10,4% (n = 441) 0,044

Anyagi különbségek Magyar nyelvű képzés 14,5% (n = 993) 19,8% (n = 1330) 23,6% (n = 759) 20,9% (n = 441) 0,001

Mások megismerése Magyar nyelvű képzés 20,0% (n = 993) 15,7% (n = 1330) 13,8% (n = 759) 10,2% (n = 441) 0,000

Alkalmazkodás Magyar nyelvű képzés  7,5% (n = 993) –  (n = 1330)   – (n = 759) –  (n = 441) –

Integráció Magyar nyelvű képzés   – (n = 993) 9,6% (n = 1330)   – (n =759) –  (n = 441) –

Lakhatási különbségek Magyar nyelvű képzés   – (n = 993) –  (n = 1330)  8,4% (n = 759) 10,9% (n = 441) –

Különbségek a szórakozási 
lehetőségeket tekintve 

Magyar nyelvű képzés   – (n = 993) –  (n = 1330)   – (n = 759) 9,8% (n = 441) –
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egyetemi tanulmányok jelentették a legkevesebb prob-
lémát. 

„Beilleszkedésnél megkönnyítheti a dolgukat, hogy a kül-
földiek hazánkban talán kicsit különlegesnek számítanak, 
sokkal inkább, mint egy olyan országban, ahol megszokott a 
sokféle kultúra és nemzet jelenléte. Így gyakrabban érdek-
lődnek irántuk az emberek, könnyebben kerülnek kommu-
nikációba, ami a beilleszkedésnél a legfontosabb lehet.” 
(Magyar nyelvű képzés hallgatója.)

Az alkalmazkodás szempontjából nehezebb tényező-
ket tekintve az interjúk során a leggyakrabban a nyelvi és 
kommunikációs problémák kerültek elő a külföldi hall-
gatók körében. Nehézségként említették még az ügyin-
tézést és a bürokráciát, a befogadó közeg megismerését, 
valamint a beilleszkedés egyéb tényezőit. Magyar hallga-
tótársaik az ismerkedést és annak lehetőségeit, emellett 
az idegen nyelvek használatával kapcsolatos visszafogott-
ságukat tekintve szintén kihívásokról számoltak be. Fon-
tos szempontként merült még fel, hogy anyagi lehetősé-
geik szempontjából nagy különbségek mutatkoznak, ami 
a kapcsolódási pontok lehetőségét is leszűkíti. 

„Nehéz a magyarok jobb megismerése.” (Német nyelvű 
képzés hallgatója.)

„A hivatali ügyintézés nagyon nehéz.” (Angol nyelvű 
képzés hallgatója.)

„A legnehezebb talán a nyelv, és hogy a magyarok sokszor 
nem túl nyitottak és közvetlenek – ez nyilván személyfüggő, 
illetve generációfüggő is, de a történelmünk miatt sajnos 
nemzeti vonásunknak is tekinthetjük.” (Magyar nyelvű 
képzés hallgatója.)

Összességében megállapítható, hogy a fókuszcsopor-
tos interjúk megerősítik a kvantitatív vizsgálat során 
nyert eredményeket, mind a kultúraközi különbségek, 
mind pedig a más kultúrákhoz történő alkalmazkodás 
vonatkozásában. 

Megbeszélés

Az interkulturális kompetencia fejlődésével, valamint a 
kultúraközi kapcsolódási pontok és együttműködések ki-
alakulására, illetve fejlődésére vonatkozó hipotézisekkel 
kapcsolatban vizsgálatunk során az alábbi következteté-
sekre jutottunk.

A kérdőíves kutatások és a fókuszcsoportos interjúk 
eredményei alapján egyaránt megerősíthető, hogy mind 
az idegen nyelvű képzés, mind pedig a befogadó kultúra 
(elsősorban a magyar hallgatók) interkulturális kompe-
tenciája fejlődik a nemzetközi környezetben. Ez az etno-
relatív fázisban [24, 28, 30] következik be, mely elsősor-
ban a másodévet követően detektálható. A kvalitatív 
vizsgálatok eredményei megerősítik azt is, hogy az inter-
kulturális készség kialakulását a hallgatók egyértelműen 
pozitív kompetenciaként azonosítják, melyet későbbi 
orvosi munkájukhoz közvetlenül hasznosítható tudás-
ként értékelnek. Mindemellett, a témakörben végzett 
nemzetközi kutatások is kiemelik, hogy e részkompeten-
ciák fejlesztése és elsajátítása az orvosi tanulmányok mel-

lett nem magától értetődő. Elősegítésük, fejlesztésük 
komplex támogatást igénylő, idő- és energiaigényes fel-
adatot jelent a nemzetközi hallgatókat fogadó egyete-
mek számára [4, 13].

A nemzetközi egyetemi környezet lehetővé teszi az 
interkulturális kompetencia elsajátítását, annak minden 
résztvevője számára, hatását tekintve az egyetemen túl-
mutatóan is. Az e környezetben folytatott tanulmányok 
alatt, a kultúraközi kapcsolódási pontok és együttműkö-
dések kialakulása és fejlődése által a participáció [16, 17, 
31] és ezáltal a társadalmi tőke erősödése figyelhető meg 
[45, 46]. E hipotézisünkkel kapcsolatosan elsősorban a 
fókuszcsoport-vizsgálatokban jutottunk eredmények-
hez, melyek azt mutatják, hogy a kultúraközi kapcsoló-
dási pontok a leggyakrabban spontán módon jönnek lét-
re. Az interjúk során azonban arra is fény derült, hogy a 
szervezett alkalmak megteremtése által, melyek száma az 
utóbbi években a hallgatói érdekképviseletek szervezé-
sében és/vagy ösztönzésére folyamatosan nő, az együtt-
működés lehetősége megteremtődik, a kapcsolódási 
pontok száma megnő, ezáltal pedig lehetőség nyílik a 
participáció és a „hídverő” társadalmi tőke megvalósulá-
sára és fejlődésére. A problémamegoldásra való törekvés 
kommunikációs participációs szándéka, azaz az optimá-
lisnak vélt állapot elérésének lehetősége motiváló erő-
ként hathat az interkulturális kompetencia használatára 
is. Ez a kapcsolathálózatok és ezáltal a bizalom mint tár-
sadalmi tőke fejlődését is pozitívan befolyásolhatja, külö-
nösen a helyi hallgatói képviseletek integrációt támogató 
törekvései mellett [41].

Bár a multikulturális közeg a befogadó és a befogadott 
kultúra részéről egyaránt folyamatos szociokulturális 
adaptációt igényel, jelenléte által lehetővé válik az inter-
kulturális tudás kognitív, affektív és pragmatikus-kom-
munikatív részkompetenciáinak részleges vagy adott 
esetben teljes kialakulása és egyidejű, illetve későbbi al-
kalmazása, például a minden szempontból egyre inkább 
multikulturálissá váló egészségügyben. 

A nemzetközivé váló munkaerőpiacon az interkultura-
litás egyre inkább kulcskompetenciának számít, melynek 
autentikus elsajátítására a felsőoktatási mobilitás kereté-
ben külföldön tanuló, valamint a befogadó kultúra orvo-
si felsőoktatásában részt vevő hallgatóknak speciális lehe-
tőségük nyílik. A multikulturális közegben elsajátítható 
kompetenciát az egyetemi képzés keretében további ér-
zékenyítő kurzusokkal lehet célzottan fejleszteni és tuda-
tos szintre emelni [42, 43]. Emellett érdemes olyan in-
novatív és előremutató, hazai és külföldi programokra is 
figyelemmel lenni, melyek keretében a tanulmányok 
megkezdésekor az integrációt elősegítő programokkal 
várják a külföldi orvostanhallgatókat (például a Studien-
start International program a Kölni Egyetem szervezé-
sében [14] vagy a berlini Charité ChOIS-programja 
[15]), valamint olyan tandem- és mentorprogramokat 
ajánlani [47], amelyek során a magyar és a nemzetközi 
hallgatók szakmai és interkulturális kompetenciái egya-
ránt fejlődhetnek [48, 49].
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Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: A kutatás ötletének és szakmai 
hátterének kidolgozása, a kérdőíves felmérés és az inter-
júk lebonyolítása, valamint a szövegleiratok elkészítése 
F. N. munkája. Az eredmények elemzését F. N., P. Zs., 
B. B. és F. Zs. végezte. A közlemény elkészítésében, 
szakmai és formai lektorálásában és véglegesítésében 
F. N., P. Zs., M. E., B. B., F. Zs. és N. T. vett részt. 
A közlemény végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
Köszönjük a PTE ÁOK hallgatóinak segítőkészségét, rendelkezésre ál-
lását, nyíltságát és őszinte véleményét.
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