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BEVEZETES

1. Keretek és célkitiuzések

Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel (Medically Unexplained Symptoms — MUS)
rendelkezd paciensek megjelenési gyakorisdga mind az egészségiigyi alapellatasban és
szakellatadsban magas, 25-50% kozotti, de akar magasabb is lehet (Verhaak és mtsai., 2006;
Vermeir és mtsai., 2021). MUS-16l beszélhetiink olyan fennallo testi tiinetek jelenlétében,
amelyek esetén szomatikus és/vagy pszichidtriai patologidk nem diagnosztizaltak (pl. fejfajas,
hatfajas, emésztési problémak). Tobbségiik néhany hénapon beliil megsziinik, de fennallhatnak
akar tobb, mint egy évig is és a paciensek akar 20-30%-anal kronikus szindromakka valhatnak
(példaul: kronikus fajdalom szindroma, irritabilis bélszindroma vagy fibromyalgia) (Weiland
¢s mtsai., 2015). Kezelésiik gyakran nehézséget jelent az orvosoknak, akik sok esetben
felkésziiletlennek érzik magukat ¢€s a hatékony kezelési stratégidk ismeretének hianyat
tapasztaljak. Megjelennek negativ, akar stigmatizal6 attitidok, tovabba a kompetenciahiany és
a tehetetlenség érzései, amelyek akadalyozhatjdk a sikeres ellatast (Brauer és mtsai., 2017;
Johansen & Risor, 2017; Maatz és mtsai., 2016; Stenhoff és mtsai., 2015; Weiland és mtsai.,
2015). A MUS az egészségiigyi ellatorendszert €s dolgozéit mind idében, mind anyagilag
terheli, f0ként a sokszor felesleges atiranyitasok €s diagnosztikus vizsgalatok révén (Burton €s
mtsai., 2012; Nimnuan és mtsai., 2001; van der Weijden és mtsai., 2003; Verhaak és mtsai.,
20006).

A MUS teriiletével kapcsolatos oktatasfejlesztés sziikségességére mar tobbszordsen
felhivtdk a figyelmet orvostanhallgatok, palyakezdd orvosok, tapasztalt szakemberek és
oktatok is (Bakal és mtsai., 2009; Joyce és mtsai., 2018; Shattock és mtsai., 2013; Sirri és
mtsai., 2017; Stenhoff és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015). Ugyanakkor kivitelezése mar
kevesebbszer valosult meg, az elfogadott jO gyakorlatokkal és stratégiakkal egyiitt. Sok
tanulmany foglalkozik a nyugat-eurdpai €s észak-amerikai egészségligyi szakemberek
tapasztalataival, de a kozép- és kelet-europai rendszer aspektusait nem sokan vizsgaltdk
(Czachowski és mtsai., 2012). A probléma feltehetdleg Magyarorszagon is jelen van, és
kutatésa, fejlesztése indokolt lehet, hiszen sem a paciensek, sem az orvosok nem igazan tartjak
sikeresnek a kommunikéciot a teriileten (Kende és mtsai., 2005).

A kozelmult tarsadalmi valtozasai (pl. a nemzetk6zi mobilitas) révén a kultarak kézotti
kommunikéci6 egyre nagyobb gyakorisaggal jelenik meg az egészségiigyi ellatasban (Alsma

¢s mtsai., 2019; Sallay és mtsai., 2022). Ez gyakran plusz nehézséget jelent a betegek ¢és az
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ellatoik szamara is, fliggetlentil a tiinetektél (De Maesschalck, 2012; Paternotte €s mtsai., 2017,
Rothlind ¢és mtsai., 2018). Az egészségiigyi szolgaltatok (az egyetemi hallgatoktol a vezetd
orvosokig) arr6l szamolnak be, hogy egy masik kultarahoz valé kozeledés kihivasokkal teli
(pl. a péaciensek és az orvosok eltérd betegségfelfogisa és az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos elvarasainak kiilonbségei miatt), gyakran tehetetlennek érzik magukat (Sallay és
mtsai., 2022; Valero-Garcés, 2014). Az interkulturalis kompetencia (Intercultural Competence
- IC) és annak fejlesztése ezért is elengedhetetlen az egészségligyben. Az elsddleges hangstly
nem a mas kultarakkal kapcsolatos részletes ismeretek megszerzésén kell legyen, hanem a
személyes kapcsolddas soran kialakulo szocidlis, személyiségbeli, kommunikativ és cselekvési
kompetencidkon (Faubl és mtsai., 2021). Pop és munkatérsai (2012) magyar vizsgalata szerint
az interkulturdlis kompetencia egy képesség arra, hogy erdforrasainkat (érzéseinket,
képességeinket, ismereteinket) mobilizalva helytalljunk az interkulturalis helyzetekben, és
eredményei szerint magas azoknak a magyar egészségiigyi apoloknak a szama, akik vagy nem
tudjak megitélni interkulturalis képességeiket, vagy ugy vélik nem rendelkeztek vele, igy a
téma kutatas és fejlesztés hazankban is indokolt Iehet.

Az egyenldség elvili, nem diszkriminativ betegellatdshoz sikeresebb alkalmazkodasra
van sziikség, ami a MUS teriiletén kiemelkedden érvényes. A MUS atfogd értékelése és
kezelése magaban foglalja a beteg kultirajanak figyelembevételét is, hiszen a tarsadalmi
konfliktusok 0sszekapcsolodhatnak fizikai tiinetekkel (Edwards és mtsai., 2010). Az, ahogyan
az emberek reagalnak a tarsadalmi-kulturalis €s tdrsadalmi-gazdasagi hatdsokra befolyasolja
egészségiiket (Piko, 2002). Egyes tanulmanyok szerint a nem-nyugati szarmazasu vagy
menekiilt hatteri személyeknél magasabb lehet a MUS megjelenési gyakorisaga, €s a kezelés
soran kiemelten fontos a kulturalis szempontok szem el6tt tartdsa (Lowe & Gerloff, 2018;
Rohlof és mtsai., 2014; Valero-Garcés, 2014; Verhaak és mtsai., 2006). A MUS esetiikben
kapcsolatban allhat pszichopatologidkkal a traumatizacid, negativ életesemények és az
esetleges testi vagy lelki szenvedés kovetkeztében (Rohlof és mtsai., 2014). Egy kdzelmultban
késziilt attekintés megallapitotta, hogy MUS paciensek, kiilondsen azok, akik etnikai
kisebbségekhez tartoznak, gyakran szdmolnak be elégedetlenségrol és félreértésekrol a
kezelésiik soran. Kovetkezésképpen, az interkulturalis kompetencia jelentésége a MUS
mindségi ellatasaban nem elhanyagolhaté (Edwards és mtsai., 2010; Lowe & Gerloff, 2018;
Valero-Garcés, 2014). Az egészségiigyi szakemberek azonban ritkan részesiilnek ilyen iranyu
képzésben, bar a szakértok érvelnek amellett, hogy a tantervfejlesztésében kiemeltebb hely
jusson az interkulturdlis kompetencianak (Sallay és mtsai., 2022; Sorensen €és mtsai., 2017;

Weiland és mtsai., 2013).
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A MUS ¢s az IC teriiletein a sziikséges kompetenciak meghatarozésa, illetve mérések
¢s oktatasi programok kidolgozasa segithet, hogy az europai orvosok €s mas egészségiigyi
szakemberek hatékonyabban kezelhessék a MUS pécienseket, gyakran etnikai kisebbségi vagy
bevandorld hattérrel. Ezeket a célokat tlizte ki a nemzetkdzi Erasmus+ “MUSIC” projekt
(Medical Education on Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication),
amely eredményeihez jarul hozza az értekezés is (Lucza €s mtsai., 2023, 2024; Sallay és mtsai.,
2022; Vermeir és mtsai., 2021).

A disszertacio célja a szakirodalom attekintése, kiilon figyelmet forditva az
oktatasfejlesztés lehetdségeire a MUS és az IC teriiletein (Vermeir és mtsai., 2021). Bemutatja
a hazai gyogyitd szakmara késziild egyetemi hallgatok korében végzett sziikséglet- és
allapotfelmérés eredményeit, amely kitér az egészségligyi hallgatok tudasara és attitiidjeire a
MUS ¢s IC vonatkozasdban. A munka roviden reflektal az oktatokkal ugyanezen a teriileten
végzett kvalitativ, fokuszcsoportos vizsgalatra és a projektpartnerekkel kozosen létrehozott
kompetenciaprofilra (Sallay és mtsai., 2022). Emellett a doktori értekezés az Interkulturalis
Erzékenység Skala magyarorszagi validalasi tapasztalatait (Lucza és mtsai., 2023), és Gjszerl,
személykozponti elemzéssel feltart hallgatdi interkulturalis érzékenység (Intercultural
sensitivity — IS) profilokat hivatott bemutatni (Lucza és mtsai., 2024). Végiil a kifejlesztett
"MUPS-MUSIC” e-learning oktatdsi anyag kidolgozasanak ¢és disszeminaciojanak
tapasztalatait ismerteti, illetve az oktatasi anyaggal kapcsolatos elégedettség- €s hatékonysag

vizsgalat eddigi eredményeit.

ELMELETI ATTEKINTES

2. Kommunikacio az egészségiigyben

Az egészségligyi ellatast igénybe vevo személyek ellatassal valo elégedettségéhez a megfeleld
kommunikécio és a jo ellato-paciens kapcsolat a kulcs. Kelley és munkatarsai (2014)
metaanalizisiikben azt is alatdmasztottdk, hogy az ellato-paciens kapcsolat kis mértékben
ugyan, de statisztikailag szignifikdnsan befolyasolja az egészségiigyi ellatds kimeneti
eredményeit, sikerességét (Kelley és mtsai., 2014; Lucza & Csabai, 2025). A kommunikacids
¢s kapcsolati készségek fejlesztése mind a szakemberek, mind a paciensek érdeke, hozzajarul
a paciensek elégedettségéhez ¢s egészségligyi eredményeihez, valamint az ellatok

crer

mtsai., 2016).
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2.1. Az egészségiigyi kommunikacio kihivasai

Az egészségiigyi kommunikacio elsd és egyik legalapvetobb kihivasa, amelyet mar szamos
rokon teriileten végzett kutatas is alatdmasztott, az idéraforditas problémaéja (Olsson és mtsai.,
2017). Egy amerikai kutatas példaul ravilagitott, hogy a vizsgalt orvosok 72%-a atlagosan 23
masodperc utan félbeszakitotta a paciens nyitd mondatait, holott akik megszakitas nélkiil
bemutathattak panaszaikat, mindossze 6 masodperccel tobb id6ét vettek igénybe (O’Dowd,
2004). Egy masik tanulmanyban 20 perces rendeldi latogatasokat vizsgaltak, amelyek sordn az
ellatok valdjaban koriilbeliil 1 percet toltottek a paciensek tdjékoztatasaval, informaldsaval, de
keésobb ugy értékelték, hogy 9 percet toltenek el vele (O’Dowd, 2004). Ezek arra engednek
kovetkeztetni, hogy az ellatok a kommunikaciojuk sordn sok esetben nem latjak realisan a
paciensek iddigényeit, illetve sajat befektetésiiket ezen a téren.

Egy masik, kevésbé hatékony kommunikaciés forméanak a talzottan raciondlis,
érzelmeket hattérbe szoritd és azokat nem elfogadé kommunikacié az alapja. Ennek sorén az
ellatd elsdsorban csak a racionalitdsra és tudomanyos ismereteire hivatkozva igyekszik
kapcsolddni a pacienssel. Ehhez tarsulhat példaul a szakzsargon tulzo hasznalata is, amely
neheziti az informaciok megértését a kliens szdmara. Thistlethwaite (2009) ravilagitott, hogy
szamos esetben, amikor a betegek érzelmi utaldsokat tettek, vagy akéar nyiltan beszéltek az
érzelmeikrdl, a szakemberek ritkan ismerték el azokat, ehelyett a beszélgetés visszaterelodott
a gyogyitasi folyamat technikai kérdéseire (Thistlethwaite, 2009).

Végiil az egyoldalt kommunikaciét emelném ki, amelyben a konzultacié stilusa
ellatokdzpontu a pacienskdzpontu megkozelités helyett (lasd 2.2 alfejezet) (Byrne & Long,
1976). Ekkor a kommunikaci6 inkabb hasonlit monologra, mint dialdgusra. Az ellatokézponti
megnyilvanuldsok kozott helyet kaphat az azonnali, kdzvetlen cselekvésre valod felszolitas
magyarazat vagy vita nélkiil, ami a kliens kérdéseinek elmaradasit eredményezheti. Ez
jellemzden autoritast és hatalmi kiilonbséget éreztetd kommunikacios helyzetet teremt, amely
korabban igen elfogadott volt az egészségiigyben, de ma mar nem nyujt megfeleld valaszt a
paciensek igényeire. Az ellatokozpontu kapcsolatban a gydgyulasért vallalt felelosség teljesen
a szakembert terheli, akar gyerekszerepbe helyezve ezzel a pacienst. A moralizalas vagy a
prédikacid, illetve a fenyegetés vagy megfélemlités olyan keriilendé kommunikacios eszkdzok,
amelyek nem ritkdn el6fordulnak ebben a patriarchalisabb megkozelitésben. Kiemelnék
néhany egyéb, keriilendé kommunikacios moédot is. Ilyen lehet az ironia és ginyolddas, a
szemrehanyas, a vadaskodas, a pesszimizmusra utald megnyilvanulasok, és onmagéaban a

meggondolatlan kommunikéci6 (Lucza & Csabai, 2025).
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Akkor lehetséges tehat az igazan j6 kommunikacié €s ellatdo-paciens kapcsolatépités,
ha az ellato tudatos, rendelkezik bizonyos foki 6nismerettel, érzékenységgel és empatiaval,
amit viszont aldashat az ellatéi kiégés. Ez utobbi igen gyakori, a kommunikaciot hatraltato
tényez0. A kiégés jelenségét 1974-ben Herbert J. Freudenberger, német pszichiater
munkahelyén figyelte meg az ott dolgozo dnkénteseken. Definicidja szerint, a kiégés (burnout
szindroma) kronikus, emocionalis, mentalis stresszek nyoman fellépd fizikai, érzelmi, szellemi
kimeriiltség allapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzéseivel, valamint idealok
elvesztésével jar, és a sajat személyre, illetve masokra vonatkoz6 negativ attitlidok jellemzik.
Harom {0 Osszetevd vagy tiinet jellemzi: 1. érzelmi kimeriiltség, 2. kliensek személytelen
kezelése, 3. kétség a sajat munka hatékonysagaval kapcsolatban (Freudenberger, 1974). A sajat
személyes jollét és mentalis egészség megteremtése, valamint az esetleges kiégés megeldzése
¢s kezelése folyamatos feladata annak, aki nap mint nap mas embereknek igyekszik segiteni.
A kovetkezé modszerek lehetnek ebben (egyéni szinten) a szakemberek segitségére: tanulés,
képzés ¢és oOnfejlesztés; redlis munkahelyi célok felallitdsa; a felelésség megosztdsa; a
személyes értékrend és a munkahely értékrendjének harmonizélasa; fesziiltségesokkentd
kapcsolatok és segitd szakmai csoportok; relaxacios és stresszkezelési modszerek; valamint a

munkadrak redukaldsa (Patel és mtsai., 2019).

2.2. Pacienskozpontisag és kozos dontéshozas a hatékony kommunikacioért
Mara a paciensek igényei a mindségi informalas, a kérdések megvalaszolasa, valamint a
kezelési terv és a dontések kozos meghozatalanak iranyaba mozdultak (Barry & Edgman-
Levitan, 2012; Lucza & Csabai, 2025). Ennek legfobb jellemzdje, hogy az ellatok egyre inkabb
partnerként kezdték kezelni a pacienseket, ezzel a feleldsséget megosztva és visszaadva nekik.
Ilyen médon, az egyoldalt utasitasok kovetése helyett a paciens aktiv részeséveé valik a sajat
kezelésének. Kiilonosen fontos ez, ha az életmodjat érintd valtozasok megismerésérdl,
bevezetésérdl és megtartdsardl van sz6 (Tiringer és mtsai., 2020), ami MUS esetén is
megkeriilhetetlen. A tapasztalatok azt mutatjdk, hogyha a paciensek tudjak, hogy lehetdségiik
van a legjobb vizsgélatokra és kezelésre, akkor a legtobbjiik részt akar venni az ellatokkal
egyiitt a dontések meghozatalaban (Barry & Edgman-Levitan, 2012; Lucza & Csabai, 2025).
Byrne ¢és Long (1976) mara klasszikussa valt modelljiikben leirtak azt a kdvetendd
stilust, melyben az ellato tobb aktivitast enged a paciensnek, figyelembe veszi a problémardl
alkotott elképzeléseit, félelmeit és elvarasait is, megértd azokkal szemben, érzékeny a beteg
viselkedésére és jol megvilagitja a problémakat (Byrne & Long, 1976). Az eredetileg amerikai,
majd az egészségiigyi kommunikacioval kapcsolatos tevékenységét Eurdpara is kiterjesztd
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Picker Intézetben, mar 1988-ban megalkottak a "betegkdzpontu ellatas" kifejezést, felhivva a
figyelmet arra, hogy az egészségiigyi ellatorendszereknek at kell helyezni a hangsulyt a
paciensekre. A betegkdzpontli/pacienskdzpontu ellatas nyolc jellemzdjét fogalmaztdk meg: 1.
a beteg értékeinek, preferencidinak és kifejezett sziikségleteinek tiszteletben tartasa; 2. a beteg
¢s a csalad egyértelmii, magas szinvonalu tajékoztatasa és oktatasa; 3. sszehangolt és integralt
ellatas; 4. fizikai kényelem, beleértve a fajdalomcsillapitast is; 5. érzelmi tamogatas és a
félelem, szorongas enyhitése; 6. sziikséges esetben, a csalddtagok és baratok bevonasa; 7.
folyamatossag, figyelembe véve az ellatasi helyek valtoztatasait is; 8. az ellatdshoz valo
hozzaférés (Davis és mtsai., 2005).

Lényegében a pacienskdzpontt ellatds tigy ragadhaté meg, mint amely tiszteletben
tartja a kliensek egyéni preferenciait, sziikségleteit és értékeit, és amely reagal rajuk. Ez a
meghatarozas kiemeli az ellatok és a kliensek egytittmikodésének fontossagat a lehetd legjobb
eredmények elérése érdekében (Barry & Edgman-Levitan, 2012). A pacienskozpontisag egyik
fontos alappillére a k6z6s dontéshozatal a gyogyitd folyamat soran, amely magédban foglalja
mind a kockazatok, mind az eldnyok ismertetését. Tovabbi jellemzdje, hogy egyénre szabott,
tehat mind a személyiséget, mind a paciens allapotat figyelembe veszi. Két alapfeltételezése
van: az egyik, hogy az ellatd az, aki birtokdban van a lehetséges kezelési modok
hatékonysagarol és kimenetelérdl valo tudasnak, mig a masik, hogy a beteg sajat allapotanak
szakértdje: 0 az, aki érzi, hogy milyen az aktudlis életmindsége, és fel tudja mérni, hogy milyen
preferencidkkal rendelkezik a kezelésre vonatkozoan. A kovetkezd kritikus tényezdk
javasoltak a mindségi kozos dontéshozés létrejottéhez: folyamatos egyiittmiikddés kozos
tervezéssel és tanuldssal, a meglévd bizonyitékok és tapasztalatok integraldsa a jo dontésért, a
személy egészségével és életével kapcsolatos kimeneti eredményekre vald Gsszpontosités,
dokumentéacié hasznalata (pl. terv javaslatok, programok ¢és/vagy tajékoztatok) és az
egészségligyi ellatoi kornyezet értékelése (mennyire kényelmes, hogyan hasznéalhato6 a kliens

szamara) (Elf és mtsai., 2015; Lucza & Csabai, 2025).

2.3. Empatia, mint ellatoi alapkészség a hatékony egészségiigyi kommunikacioért

A segitd szakmaban dolgozd szakember nem csupan szakmai tuddsaval, hanem sajat
személyiségével is gyogyit, ami elengedhetetlen a hatékony ellato-péaciens kapcsolat és a
sikeres kommunikacié szempontjabdl (Tringer, 2022). Az empatia jelentdségét az altalanos
gyogyaszat sokaig kevésbé vette figyelembe, pedig az empatikus ellato érzékenyebben észleli

a paciens allapotaban bekovetkezd valtozésokat, hatékonyabban képes kezelni a felmertild
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problémakat, valamint hatékonyabban segiti el6 az egyiittmiikodést (Hojat és mtsai., 2005;
Lucza & Csabai, 2025).

Buda (1993) az empatiat részletesen targyald miivében, Osszefoglalja az empatia
fogalménak torténeti utjat. Munkajabol kideriil, hogy mar az 6kori gordg nyelv szoétaraiban is
megtalalhat6 volt az ,,empatia” kifejezése, amely eredeti jelentése: szenvedély, erds érzelem
volt. A pszichologia teriiletén 1897-ben Theodor Lipps, német pszichologus ¢és filozofus altal
valt tudoményos fogalommad, aki mivészeti alkotisok ¢és a benniikk valo feloldodas
vonatkozasaban foglalkozott vele. Ezutan a kisérleti 1¢élektan eldtérbe keriilésével az empatia
kutatasa hattérbe szorult, viszont a pszichoanalizisben mar Freud is fontosnak tartotta a beleélés
képességét az analitikus megértésben. Innen tébb fejléddési uton indult el a fogalom, a XX.
szazad kozepétdl pedig Carl Rogers altal széleskoriien hasznalatossa valt (Buda, 1993).

Az empatia meghatarozasat a XX. szazadban kiilonb6zd nézépontokbol kozelitették
meg. Néhany szerzé a kognitiv oldalat hangstlyozza (pl. Kohler, Piaget, Mead, Dymond,
Blackman, Smith, Brokman, Stern, Kohut, Basch), mig masok érzelmi valaszként irjak le (pl.
Scotland, Hoffman, Rushton, Batson) (Kulcsar, 1998). A szdzad végére egy elfogadottabb,
integrativ szemlélet valt dominanssa, amely az érzelmi €s kognitiv komponensek Osszetett,
tobbdimenzids konstrukcidjaként tekint az empatidra. Ez a megkdzelités magéaban foglalja a
perspektiva-valtas képességét, amely lehetdvé teszi masok élményeinek megértését, valamint
az onkéntelen érzelmi reakciokészséget, amely mas személyek tapasztalatainak hatasara alakul
ki (Davis, 1983).

Davis (1980) ezt a megkdzelitést kovetve egy komplex multidimenzionalis
konstruktumként kezeli az empatiat és annak mérését. Mérdeszkoze kialakitasa soran
figyelembe vette, hogy az mérje az egyes személyek kiilonbségeit a kognitiv perspektiva-
felvételi tendencidjukban, illetve a kiilonbozd tipusu érzelmi reakcidikban is. Végiil
faktoranalizist végezve 4 csoportjat kiilonitette el a tételeknek ¢és megsziiletett az
Interperszonalis Reaktivitas Index (IRI), amely négy alskalabol all és jelen munka tobb
vizsgalataban is mérdeszkozként alkalmaztam (Lucza és mtsai., 2023; 2024). A IRI Fantazia
alskdla azonosulasi tendencidt mér fiktiv karakterekkel filmekben, darabokban és konyvekben.
(P1.: ”Ritkén fordul velem eld, hogy teljesen elmeriilok egy jo kdnyvben vagy filmben.”) Az
IRI Perspektiva-felvétel alskéla tételek arra a képességre reflektalnak, hogy a személy
mennyire képes befogadni egy masik személy nézOpontjat. (Pl.: “Olykor nehézséget okoz,
hogy a dolgokat a masik személy nézdpontjabol itéljem meg”.) Az IRl Empatias torodeés
alskala azt vizsgalja, hogy mennyire képes valaki részvétet, melegséget és aggodalmat érezni
masok irant, kiilondsen azok negativ tapasztalatai esetén. (PL.: ”Ha azt latom, hogy valakit
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kihasznalnak, tobbnyire felveszem a ,,véd0” szerepét.”) Végiil az IRI Személyes distressz
alskala azokra a szorongassal és diszkomfortérzettel jaro €rzelmi reakcidkra Osszpontosit,
amelyeket az egyén maga ¢l 4t mésok szenvedése lattan. (Pl.: ”Veszélyhelyzetben szorongas
fog el és igen kényelmetleniil érzem magam.”) A fantdzia és a perspektiva-felvétel alskalak
csak megfelel6 nagysadgi mintan korreldltak pozitivan, képviselve az empatia “kognitiv
oldalat”, ahogy az “emocionalis oldalnal” (a személyes distressz €s empatikus torodés) sem
mutat kimondottan erds egyiittjaras. Mindegyik alskala hét tételbdl all, igy a kérddiv Osszesen
28 tételbdl all, amelyek koziil 9 negativ megfogalmazasu. A valaszadoknak egy 5-fokozata
Likert-skalan kell jelolni, hogy az egyes tételek milyen mértékben jellemzik dket (Davis, 1980,
1983).

Bér az IRI tobb évtizedes multra tekint vissza, tovabbra is az empatia mérésének egyik
legszélesebb korben alkalmazott és tudomanyosan elismert eszkdze. Google Tudos keresést
alkalmazva, kizarolag 2022 6ta tobb mint 17 000 friss hivatkozas jelenik meg, amelyekben az
IRI-t alkalmazzdk, leréviditik vagy éppen 0 kontextusba helyezik, rugalmasan illeszthetd
ugyanis a kiilonb6z0 kutatasi €s tarsadalmi-kulturalis kdrnyezetekhez. Az empétia viszont nem
statikus, a tarsadalmi és gazdasagi valtozasok hatasdra maga az empatikus viselkedés is
véltozhat. Egy metaanalizis példaul 1979 és 2009 kozott 13 737 amerikai egyetemi hallgato
adatait elemezve mutatta ki, hogy az IRI bizonyos alskalain csokkenés figyelhetd meg az elmult
évtizedekben (Konrath és mtsai., 2011). Ugyanakkor fontos, hogy ebben a tanulmanyban is az
IRI-t hasznaltak, mint hosszutava trendek vizsgalatara alkalmas, megbizhatdé mérdeszkozt. Ez
is megerdsiti, hogy az IRI nemesak aktudlis érvényi lehet, hanem akér 6sszehasonlithatdsagot
is biztosithat multbeli és jelenlegi eredmények k6zott is (Konrath és mtsai., 2011).

Az empdtia fejlesztése a segitd szakmakban dolgozok szamara kulcsfontossagu,
amelyet szamos modszer tamogat. Ezek kozé tartoznak a kreativ miivészeti megkozelitések,
mint példaul a versiras, a filmek és blogok készitése az ellato-paciens kapcsolatrdl, majd ezek
kozos elemzése. Az irasos intervenciok, példaul reflektiv esszék vagy blogok irasa a sajat
betegségélményrél vagy egy beteg szemszogébdl szintén hatékonyak lehetnek. A
dramapedagogiai modszerek, példaul a szerepjaték ¢és az empatia kifejezésének gyakorlasa
visszajelzésekkel, szintén jelentds fejlddést eredményezhetnek. Ezen kiviil a kommunikacids
készségeket célzo tréningek, a kliensinterjik és a tapasztalati tanulasos technikék — példaul az
érzékszervi veszteségek vagy a hallucinacidok szimuldldsa — is hatékonyan beépithetOk az
egészségligyl képzésekbe (Batt-Rawden és mtsai., 2013).

Az empatia fejlesztése nemcesak a betegek szdmara jelent elényt, hanem az orvosok és
orvostanhallgatok szamdra is pozitiv hatdsokkal bir. A magas empatia szint Osszefligg az
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ellatassal valdo nagyobb elégedettséggel, a hatékony interperszonalis és csapatmunka-
készségekkel, valamint a stressz és a kiégés alacsonyabb szintjével (Assing Hvidt és mtsai.,
2020; Derksen és mtsai., 2015; Hojat és mtsai., 2015; Quince és mtsai., 2016). Emellett a jogi
panaszok és perek eléforduldsa is csokken a magasabb empatidval rendelkezé szakemberek
korében. Az orvosképzés elsdsorban a klinikai tényekre helyezi a hangstlyt, amely
kedvezotleniil hathat az orvostanhallgatok empatikus fejlodésére, kiilondsen ha a rejtett tanterv
valéban a betegek dehumanizalédasat eredményezheti (Costa-Drolon és mitsai., 2021.;
Gaufberg és mtsai., 2010). Korabbi kutatasok szerint az oktatasban eltoltott id6 elérehaladtaval
az empatia csOkkenhet, bar egyes friss elemzések ezt nem erdsitették meg (Andersen €és mtsai.,
2020; Neumann ¢és mtsai., 2011).

Osszességében tehat az empatia nem csupan a betegellatas, hanem az orvosi képzés és
kommunikécié szempontjabol is meghatarozo tényezo. Fejlesztése megfeleld modszerekkel
lehetséges, és pozitiv hatasai kiterjednek az orvosi praxisra, az oktatisra, valamint a
szakemberek mentdlis jolétére. A megfeleld empatids készség kialakitdsa hozzajarulhat a
hatékonyabb kommunikacidhoz, a magasabb szinti betegellatashoz és az orvos-beteg
kapcsolat javulasdhoz, amely végsd soron az egészségiigyi rendszer egészére is kedvezd
hatassal lehet (Batt-Rawden és mtsai., 2013; Ekong és mtsai., 2017; Lucza & Csabai, 2025;
Pedersen, 2010).

2.4. Pacienskozpontisag és empatia az orvosilag nem magyarazott tiinetek
interkulturalis ellatasaban
A tudomdny jelenlegi allaspontja szerint, a pacienskdzpontisdg jelentdsen Osszefiigg a
kronikus betegségek hatékonyabb Onmenedzselésével, ami MUS esetén elengedhetetlen,
hiszen az esetek jo részében az allapot hosszatavu kezelésére, €s a paciensek aktiv részvételére
van sziikség a gyogyulasuk soran (de Waard és mtsai., 2018). Az ellatoknak javasolt gyakorlati
és személyre szabott tandcsokat adniuk, amelyek konnyen alkalmazhatok a paciensek
mindennapi €letében, amihez a paciensek bevonasa elengedhetetlen (Hartman és mtsai., 2017).
A pacienskozpontu ellatas tiszteletben tartja tovabba a MUS-sal rendelkezd paciensek egyéni
preferencidit, amely szdmos esetben fakadhatnak kulturdlis kiilonbségekbdl is. Egyéni
szlikségleteiket és értékeiket figyelembe kell venni, reagalni rajuk, és az egyiittmiikodést
segiteni a legjobb eredmények elérése érdekében (Barry & Edgman-Levitan, 2012).

A paciensek érzelmi utaldsainak elutasitasa, és a gyogyitasi folyamat technikai
kérdéseinek eldtérben tartdsa a MUS gyogyitasat kimondottan hatraltathatja, hiszen az
érzelmek kifejezése, megélése, valamint az elfogadottsag €s empatia érzése kiemelkedden
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fontos ennek a pacienscsoportnak az ellatdsa soran (Roenneberg ¢és mtsai., 2019;
Thistlethwaite, 2009). A magasabb empatiaval rendelkezé egyének pontosabban érzékelik
masok belsé allapotat, hatékonyabban fejezik ki érzelmeiket, igy jobban eligazodnak az
interkulturalis kommunikacios helyzetekben is (Davis, 1983). Tobb kutatds igazolta, hogy
kiilonosen az empatia perspektiva-felvételi dimenzidja szignifikans pozitiv kapcsolatban all az
interkulturalis érzékenységgel (Chen & Starosta, 2000; Ekong és mtsai., 2017). Az empatikus
képességek fejlesztése javithatja az interkulturdlis kommunikéciot és a betegellatas mindségét.
Ekong ¢és munkatarsai (2017) empirikusan igazoltdk az empatia és az interkulturdlis
érzékenység kozotti szignifikdns Osszefiiggést, mig Menardo (2017) kutatasai példaul azt
mutattdk, hogy az empatia kozvetitd szerepet jatszik az interkulturalis érzékenység és a
mindfulness élménye kozott. Erdemes tehat az empatia fejlesztését célzo stratégidkat integralni
az interkulturdlis kommunikacioés készségek tanterveibe, mivel ezek hozzajarulhatnak a
szakmai hatékonysag és a betegellatds mindségi javitasahoz (Chen & Starosta, 2000; Ekong és
mtsai., 2017; Menardo, 2017).

Az empatia, a pacienskOzpontlisag és az interkulturalis kontextus figyelembevételének
megkozelitései megjelennek korabbi sikeresen bevezetett MUS-képzések elemeiként is (Lyles
és mtsai., 2003). Olyan 4polésra van sziikség, amely alapos (szociokulturalis hatteret is feltaro)
interjura épiil, a kezelés soran figyelembe veszi a biopszichoszocidlis, kulturalis szempontokat,
illetve pacienskdzpontisag, megértd kommunikacio, pszichoedukacio, motivalas és empatia
jellemzi (Brownell és mtsai., 2016; Cooper €és mtsai., 2017; Czachowski és mtsai., 2012;
Edwards és mtsai., 2010; Hartman és mtsai., 2017; Lowe & Gerloff, 2018). Az egyénre szabott
¢és empatikus klinikai megkozelités kozos kidolgozasara forditott id6 nagyban hozzajarulhat a
betegek ¢és csaladtagjaik jollétéhez, valamint az orvos személyes €s szakmai fejlddéséhez is

(Edwards és mtsai., 2010).

3. Interkulturalis kompetencia és érzékenység az egészségiigyben

3.1. Az interkulturalis kompetencia relevanciaja az egészségiigyben

A vilagszerte felgyorsuld globalizacios folyamatok és technologiai fejlodés kovetkeztében
egyre inkabb érintkeznek a kiilonb6zd népek, vallasok és kultarak. A kulturalis diverzitas
kovetkeztében novekvd tendenciat mutat az ezirdnyt kutatasok szdma, és né a mas kultarakkal
kapcsolatos magasabb szintli megértésre, érzékenységre és kompetencidra valo igény is (Fiilop,

2009; Pop és mtsai., 2012; Valero-Garcés, 2014).
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Az interkulturalis kompetencia (Intercultural Competence - IC) egészségligyi
ellatasban valo sziikségességére szamos tanulmany hivta fel a figyelmet az elmult évtizedekben
(Betancourt és mtsai., 2002; Giger és mtsai., 2007). A tarsadalmak a névekvd szociokulturalis
diverzitasuk okéan egyre dsszetettebb rendszerek. Ezt jol reprezentéljak a tiinetek, az egészség
¢s a betegség, a lehetséges gyogymodok, valamint az egészségiigyi ellatasba vetett bizalom
kulturalis kiilonbségei (Brach & Fraser, 2002; Cook ¢és mtsai., 2005; Griitzmann €és mtsai.,
2012). A kisebbségi csoportokhoz tartozo paciensek jelenlétébdl vagy a migraciobol adodo
multikulturélis kozeg konnyen vezethet olyan helyzetekhez, ahol az ellatd és a paciens eltérd
kulturalis hattérrel rendelkezik, taldlkozasukra pedig akar egy harmadik kultiraban keriil sor.
A szdrmazdsi orszag, a nyelv, a nemi identitas, az iskolazottsag, valamint az egészséggel
kapcsolatos nézetek is eltéroek lehetnek a kulturdlisan kiilonb6zd személyek esetében, igy
kiemelten fontos az el6itéletmentes ellatéi viszonyulas (Paroz és mitsai., 2016). Azok a
paciensek, akik diszkriminativ attitiidoket érzékelnek az ellatoktol kevésbé jelennek meg a
rendelékben, mas forrasokbdl szerzik meg az egészségiikkel kapcsolatos informacidkat, ami
konnyen vezethet félreértésekhez €s tilzottan késdi vizsgalatokhoz (Garrison & Ibafiez, 2016).
Azt is fontos kiemelni, hogy az ellatok a kezelés soran helytelen dontéseket hozhatnak, ha
eloitéletekre, sztereotipidkra, vagy tulzott magabiztossdgukra hagyatkoznak (Klein, 2005).
Mindezek sziikségessé teszik az egészségligyben dolgozok interkulturalis kompetenciajanak és
érzékenységeének fejlesztését (Brislin & Horvath., 1997).

A kulturdlis kiilonbségeket a klinikai gyakorlatban gyakran interkulturélis
konfliktushelyzetekként érzékelik, melyek nem redukélhatdak a nyelvi és vallési kiilonbségek
dimenzidira. Ezeken feliil, gyakran el6fordulnak a konszenzus (k6zos dontéshozas) kialakitasi
modjanak kiilonbségei. Az egyik példa erre az “informed vs. family consent”: egyes
kultrdkban az egyén elsdsorban sajat maga hozhatja meg az egészségét érintd dontéseit
(informed consent — tajékozott beleegyezés utan), mig mas kultirdkban a csalad tajékoztatasa
¢s kozos dontése a hangsulyos (family consent). Hasonld kérdéseket vet fel az “I-dentity vs.
We-dentity”: egyes kulturakban az egyén (énkdzpontu, individualista) vagy a kozosség
(csaladkozpontu, kollektivista) szerepe domindlhat a dontéshozatal szempontjabol. Ezen
szempontok figyelmen kiviil hagyasa az onrendelkezés (autondomia) orvosi etikai kérdéseit is
felvetheti, mivel az egyéni és kulturalis elvarasok eltérhetnek annak fiiggvényében, hogy ki és
hogyan hozza meg a dontéseket az ellatds soran (Becker & Grunwald, 2000). Amikor a
kulturalis kiilonbségek barmilyen megjelenése miatt egy nem jol értett, latszolagos megegyezés
torténik csak a kezelés menetérdl, az megnoveli az es€lyét, hogy téves értelmezések
sziilessenek, a tiinetek elhallgatasra keriiljenek, vagy valodi magyarazat nélkiil tdvozzon a
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paciens. Amikor viszont az ellatok célzottan figyelnek a bizonytalansdgokra, mindezek ¢és a
frusztracié érzése is elkeriilhetd (Rothlind €s mtsai., 2018).

A beteg és az egészségiigyi dolgozdok kozotti kommunikaciods félreértések mindkét fél
szamara karosak. A péaciens esetében elégedetlenséghez, félrediagnosztizalashoz, az ellatas
elmaradasahoz, vagy szélsdséges esetben, akar halalhoz is vezethetnek. Ugyanekkor az
egészségligyl dolgozd olyan mértékii stresszt élhet at, aminek kovetkeztében munkajaval
kapcsolatban jelentds elégedetlenség €s szorongas léphet fel (Gibson & Zhong, 2005). A
kulturalis kiilonbségek tehat kihivast jelenthetnek az egészségligyi ellatasban minden
résztvevonek, és akadalyokhoz vezethetnek az orvos-beteg kapcsolatban. Kommunikécios
gatakat és nehézségeket eredményezhetnek a diagnozis felallitdsadban és a kezelési terv k6zos
meghatarozasaban is (Johnson és mtsai., 2004; Obeng és mtsai., 2015; Valero-Garcés, 2014;
Van Wieringen és mtsai., 2002).

A kihivasok kezelése érdekében a WHO Eurdpai Regionalis Bizottsdga 2016-ban
elfogadta a menekiiltek és migransok egészségére vonatkoz6 stratégiat €s cselekvési tervet
(MacFarlane és mtsai., 2023). A kulturalis soksziniiséget figyelembe vevd, megkiilonboztetés
¢s megbélyegzés nélkiili egészségiigyi rendszerek megvaldsitasa érdekében az egészségiigyi
hallgatoknak ¢és alkalmazottaknak kompetens modon kell kezelniiik az interkulturalis
helyzeteket. A menekiiltek és migransok egyenld banasmodu ellatasa mellett, az interkulturalis
kompetencia az etnikai, vallasi vagy szexualis kisebbségek ellatasdhoz, valamint a kiilfoldi
didkok oktatasdhoz €s a nemzetkdzi kutatasi egyiittmiikodések tdmogatasahoz is sziikséges
(Garrison & Ibaiez, 2016; Marek & Németh, 2020; Nguyen Luu, 2019). Egy vizsgalatban
kiilfoldi  orvostanhallgatd  didkok  Hollandidban  folytatott  tanulméanyaik  sordn
mikroagressziordl szamoltak be a tobbségi tarsadalomhoz tartozo oktatok és diakok feldl is
(Leyerzapf & Abma, 2017). A mikroagresszio kifejezése azokra a mindennapokban eléfordulo
diszkriminativ megnyilvanuldsokra vonatkozik, amelyek az etnikumhoz vagy rasszhoz koéthetd
kiilonbségekbdl eredeztethetdk. Ezek az utalasok sokszor alig érzékelhetdek, gyakran
humorban nyilvanulnak meg, és a megfogalmazd nem mindig ismeri el az utalas sértd jellegét
(Sue és mtsai., 2007). Leyerzapf és Abma (2017) kutatasuk kovetkeztetéseként kiemelik, hogy
1étfontossagu az orvosi képzésbe az interkulturalis kompetencia témakdrének a beépitése, hogy
méltanyos és interkulturalisan érzékeny orvostarsadalom johessen létre (Leyerzapf & Abma,
2017).

Az utébbi évek nemzetkdzi tudoményos irodalma épp ezért forditja a figyelmét az
interkulturalis kompetencia kiemelt szerepére és fejlesztési lehetdségeire az egészségiigyi
ellatas soran. Ulrey és Amason mar a 2000-es évek elején felhivtak a figyelmet ra, hogy azok
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a korhazi dolgozok, akik magasabb interkulturalis kompetenciaval ¢és érzékenységgel
rendelkeztek, kompetensebbek a mas kultarakbol szarmazo pacienseikkel valé kommunikacio
soran, illetve alacsonyabb szorongéasrdl szamolnak be ezekben a szitudciokban (Ulrey &
Amason, 2001). Az interkulturalis kompetencia tehat osszefiigg a szakemberek ¢s pacienseik
szorongasaval és stresszével, kommunikaciojukkal, elégedettségilikkel, szakmai fejlodésiikkel
¢s a betegellatas mindségével is (Altshuler €s mtsai., 2003; Betancourt és mtsai., 2002.; Gibson
& Zhong, 2005; Giger és mtsai., 2007; Hagqvist és mtsai., 2020; Rothlind és mtsai., 2018;
Ulrey & Amason, 2001).

3.2. Az interkulturalis kompetencia definidlasa és elemei

Az interkulturdlis kompetencia kialakuldsaval és fejlesztésének lehetdségeivel az elmult
évtizedekben szamos kutatasi iranyzat foglalkozott. Ilyenek példaul a krosszkulturalis
adaptacio (Kim, 2001), a transzkulturalis kommunikacié (Husband, 2000), valamint az
interkulturalis tudatossag és megértés (Schulz, 2007) kutatési iranyai.

A jelenséget szamos kutat6 és szakember a kompetencia iranyabol kozeliti meg. Lehet
az elnevezés kiilonboz0, mint kulturalis kompetencia, globalis kompetencia, kultarakozi
kompetencia, multikulturalis kompetencia, internacionalis kompetencia, transznacionalis
kompetencia, interperszondlis kompetencia vagy az interkulturdlis kommunikacios
kompetencia, de minden megkozelités igyekszik megragadni egy olyan kompetenciat, amely
hidat képezhet eltérd kulttirdkbol jovo személyek taldlkozasai soran (Brislin & Horvéth., 1997).

Jelenleg nem létezik egy egységesen elfogadott definicidja az IC-nek, ami viszonylag
tag fogalom, és amelynek a szakirodalomban, ahogy feljebb lathato is, igen sokféle
megkozelitése van, hasznalata pedig erdsen diszciplina- €s kontextusfiiggd (Marek & Németh,
2020; Rukadikar és mtsai., 2022). A magyar nyelvben az interkulturalis szé jelentésében benne
van, hogy kiilonb6z6 kultarabdl érkezé emberek a taldlkozasukkor “kdlcsonhatasba 1épnek”
egymassal, valtozasnak indulnak, hatnak egymaésra (Pop ¢és mitsai.,, 2012). Az IC
megkozelitések altaldban nem a mas kultirdkrol vald részletes ismeretszerzésre, hanem a
személyes interakciok révén kialakuldé szocialis, interperszondlis, kommunikacios ¢&s
cselekvési kompetenciakra Osszpontositanak (Hyun, 2008; Paasche-Orlow, 2004). Ezek a
személyes interakciok kiilonosen fontosak az ellato-paciens kapcsolatokban, mivel az IC
Osszefligg a szakemberek ¢és betegeik szorongas- ¢és stressz-szintjével, kommunikacidjukkal és
elégedettségiikkel, valamint a betegellatds mindségével (Altshuler és mtsai., 2003; Betancourt
& Green, 2010; Gibson & Zhong, 2005; Giger és mtsai., 2007; Hagqvist és mtsai., 2020;
Rothlind és mtsai., 2018; Ulrey & Amason, 2001). Kiemelten fontos ezen kommunikacios és
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cselekvési kompetencidk esetén a sajat értékekkel kapcsolatos tudatossag, a viselkedéssel
kapcsolatos reflexido képessége, a perspektiva-valtas készsége, valamint az etnocentrizmus
keriilése, amikor valaki a sajat (akar felsObbrendlinek tartott) kultaraja alapjan értékel mas
kultirékat, hogy azok mennyire hasonlitanak az 6véhez. Ehelyett, a kulturdlis relativizmus felé
torténd elmozdulas a célravezetd, mi szerint minden kultirat a sajat normai és értékei szerint
kell megérteni és értékelni, amire nincs egyetemes mérce (Faubl és mtsai., 2021). A gyogyitd
szakmak tagjainak - mas szakmakhoz képest is - kompetensebbnek kell lenniiik a kulttra-
érzékeny megkozelitések elfogadasaban (Bahar-Ozvaris és mtsai., 2022; Betancourt, 2003).

Az IC tanult és konzisztens attitlidok, szabalyok és viselkedésmodok készletének
tekinthetd, amely képessé tesz arra, hogy erdforrdsainkat (érzéseinket, készségeinket,
ismereteinket) mobilizalva helytalljunk interkulturdlis helyzetekben (Pop és mtsai., 2012;
Rukadikar és mtsai., 2022; Spencer, 2007). Pop és munkatarsai (2012) magyarorszagi apolokat
vizsgald felmérésiikben is ezt a meghatarozast veszik alapul. Meghatarozasuk koveti az 1996-
ban, Chen és Starosta alkotta IC modellt, mely szerint az interkulturalis kompetencianak harom
Osszetevdje van: kognitiv, affektiv és viselkedéses. A kognitiv komponens az interkulturalis
tudatossagot jeloli, amely a kiilonb6z6 kulturak valtozatossaganak magasabb foku megértését
és a sajat identitassal kapcsolatos kiforrottabb tudast jelenti. Az érzelmi komponens az
interkulturalis érzékenységben (Intercultural Sensitivity - IS) nyilvanul meg, a viselkedéses
komponens pedig az igynevezett interkulturalis ligyesség, amely a kommunikécios készségnek
feleltethetd meg, és azokbol a verbalis és nonverbalis jelekbdl all, amelyek a hatékony
interakci6 1étrejottét segitik. Ezek kiilonallo, mégis szorosan dsszekapcsolodo fogalmak (Chen
& Starosta, 1996; Chen 1997).

Chen ¢és Starosta (1996) szerint két olyan tényezd van, amely az interkulturdlisan
kompetens kommunikéciohoz elengedhetetlen. Az egyik a hatékonysag, vagyis az arra valo
képesség, hogy az egyén a szandékanak megfeleld hatast érje el a kornyezetével valo interakciod
soran, a masik pedig az adekvat reakcio, vagyis a verbalis, kapcsolati és kdrnyezeti kontextusba
illeszkedd valasz képessége. A szerzOk tovabba megfogalmazzdk, hogy egy kompetens
személy a hatékony interakciot, illetve kommunikécios céljait az altal tudja megvalositant,
hogy tiszteletben tartja és elfogadja a masik fél kulturalis identitasat. Kiemelik még az IS-t (az
affektiv komponenst) mint 1étfontossagu elemet, mivel az interkulturalis tudatossag folyamatat
az IS felerdsitheti, de tompithatja is. Ha egy személy nem mutat pozitiv érzelmeket a kulturalis
hasonlésagok és kiilonbségek megértése, tiszteletben tartdsa €s megtanuldsa irant, akkor a
kultirdk kozotti tudatossag nehezen elérhetd, igy az IC is. Chen (1997) tehat a sikeres
interkulturalis kommunikaci6 legfontosabb tényezdjének az affektiv komponenst, az IS-t tartja,
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amely jelen munka fokuszaban is all. Az IS-t arra iranyul6 képességének tekinti, hogy az egyén
pozitiv érzésekkel viszonyuljon és motivalt legyen mas kultirak megértése, értékelése ¢€s
elfogadasa irant. Tobb szerzd egyetért abban, hogy e komponens (IS) szoros kapcsolatban all
¢s meghataroz6ja a magasabb szintli IC-értékeknek (Chen & Starosta, 1996; Chen 1997;
Hammer és mtsai., 2003).

Chen ¢és munkatarsai (2000) létrehoztak egy IS mérdeszkozt is, az Interkulturalis
Erzékenység Skalat (Intercultural Sensitivity Scale - ISS), amelyet a jelen munka tobb
vizsgalataban is alkalmaztunk. Az ISS 24 tételbdl all (ebbdl kilenc negativan megfogalmazott),
¢s a szerzOk 5 faktort/ alskalat kiilonitenek el: Interakcios elkételezodés (7 tétel, pl. "Gyakran
adok pozitiv vélaszokat a kulturdlisan kiilonb6zd beszélgetdtarsaimnak."); a Kulturalis
kiilonbségek tisztelete (6 tétel, pl. "Tisztelem a mas kultaraju emberek értékeit."); Interakcios
magabiztossag (5 tétel, pl. "Eléggé magabiztos vagyok a mas kultiraju emberekkel valo
interakcid soran."); Interakcios élvezet (3 tétel, pl. "Konnyen ideges leszek a més kultirdju
emberekkel vald interakcio soran."); és Interakcios figyelmesség (3 tétel, pl. "Probalok annyi
informéaciohoz hozzajutni, amennyihez tudok a mas kulturdju emberekkel valo interakcid
soran."). Az alanyoknak egy 5-fokozatii Likert-skalan kell jelolnitik, hogy mennyire értenek
egyet az adott tétel allitasaval. A skalan adott 1-es érték azt jelenti, hogy "egyaltalan nem értek
egyet", az 5-0s érték pedig azt, hogy "teljesen egyetértek" az allitassal.

Hammer ¢és munkatarsai (2003) némileg eltéré megfogalmazéssal ugyan, de szintén
kiilonbséget tettek IC és IS kozott. Allaspontjuk szerint az interkulturalis kompetencia arra
iranyuld képesség, hogy adott kulturanak megfeleléen adekvat modon tudjunk gondolkodni és
cselekedni, az interkulturalis érzékenység pedig azt jelenti, hogy képesek vagyunk felismerni
¢s megkiilonboztetni a relevans kulturédlis kiilonbségeket. A szerzok kozott abban van
egyetértés, hogy a két tényezd szoros kapcsolatban all egymassal, €s a magasabb szintli
interkulturalis kompetencia egyiitt jar a nagyobb interkulturdlis érzékenységgel (Chen &
Starosta, 1996; Chen 1997; Hammer és mtsai., 2003)

Chen és Starosta (1996) az interkulturalis érzékenység hat alappillérét nevezik meg. Az
Onbecsiilést, az Onmonitorozast, a nyitottsagot, a bevonodast, az itéletmentességet €és a
korabban mar kifejtett empatiat. Az itélkezésmentes figyelem segiti elkeriilni a sztereotipidk
mentén vald gondolkodast és az olyan hirtelen kovetkeztetéseket, melyek akadalyozzdk a
megfeleld miikddést az interkulturalis helyzetben (Chen & Starosta, 2000). A gyogyitas soran
pedig az empatia szerepe kiemelkedd, hiszen egy empatikus kezeld finomabban képes
érzékelni a pdaciense allapotanak valtozasait, a felmeriild problémakat megoldani és
egylittmiikddésre serkenteni (Derksen és mtsai., 2015; Buda, 1993; Neumann ¢és mtsai., 2011).
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A hat alappillér mellett, fontos megjegyezni, hogy kutatasok szerint a kiilfoldi élettapasztalatok
mennyisége ¢és az idegennyelv-tudas szignifikansan 0sszefiigg az IS-sel (Altshuler és mtsai.,
2003; Chen, 1997; Liu & Shirley, 2021; Lucza és mtsai., 2023; Toscu & Erten, 2020; Williams,
2005). Azt is megallapithatjuk, hogy a nék szignifikdnsan magasabb pontszamokat érnek el,
mint a férfiak az interkulturalis érzékenységet vizsgalo skalakon (Altshuler és mtsai., 2003;
Lucza és mtsai., 2023; Marek & Németh, 2020; Tompkins és mtsai., 2017).

Osszességében elmondhatd, hogy mar tobb orvosi és oktatasfejlesztési vizsgalatot
végeztek az IC széles teriiletén, amelyrdl tudjuk, hogy Osszetett, nehezen mérhetd €s szamos
tényezd befolyasolja (Hamilton, 2009; Marek & Németh, 2020; Rukadikar és mtsai., 2022).
Ezzel szemben, az IS specifikusabb jelenségének célzott vizsgalata ritkabb az orvosi- vagy
egészségligyi hallgatok fejlesztésével foglalkozo szakirodalomban (Altshuler és mtsai., 2003;
Bahar-Ozvaris és mtsai., 2022; Nameni & Dowlatabadi, 2019). Ez az egyik olyan kutatasi
hianyossag, amely az értekezésben bemutatott kutatds alakuldsat irdnyitotta és kérdéseit

felvetette.

3.3 Az interkulturalis kompetencia és érzékenység fejlesztése

Az IS fejleszthetdségérdl Bennett mar 1993-ban is irt, megalkotva az interkulturalis
érzékenység fejlddésének modelljét. Hammer és munkatarsai (2003) részletesen beszdmolnak
err6l a modellrdl, amely alapvetdéen arra az eldfeltevésre épiil, hogy minél komplexebb
tapasztalatokkal rendelkezik wvalaki a kulturdlis kiilonbségeket illetéen, annal inkéabb
kompetensen tud miikddni az interkulturalis kommunikacids szituaciokban. A modell szerint
az interkulturdlis fejlédési folyamatnak hat fazisa van: tagadas, védekezés, minimalizalas,
elfogadas, alkalmazkodas és integracid. Az elsd harom szakaszt még inkabb etnocentrikus
mukodésmod jellemzi, amely a negyedik fazistol kezdve atalakul, és a kulturdlisan relativ
gondolkodasmod valik hangsulyossa. Az interkulturalis kompetencia tehat akkor valdsulhat
meg, amikor elérjiik az integracio fazisat. Ehhez elengedhetetlen a kiilonb6z6 kultirakkal valo
talalkozas, a kulturalis kiilonbségek komplexitasanak megtapasztalasa.

Altshuler és munkatarsai (2003) els6k kozott vizsgaltak az interkulturalis érzékenység
fejlodését, illetve fejleszthetdségét egészségiigyi kontextusban. Az alkalmazott intervencio egy
kombinalt, multimodalis tréningprogram volt amerikai és kiilfoldi rezidensek korében. A
beavatkozds két fO0 komponensbdl allt: egy elméleti (didaktikus) képzésbdl és egy
gyakorlatorientalt viselkedéses tréningbdl (ugynevezett kulturalisan szimuldlt betegellatasi
gyakorlatbol). Az elméleti képzés soran a résztvevok kulturdlis modelleket ismertek meg,
melyeket interaktiv modon egészségiigyi helyzetekre alkalmazva dolgoztak fel,
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esettanulmanyok, csoportos megbeszélések ¢és onreflexio révén. A viselkedéses tréning soran
a résztvevok kiilonbozé szimuldlt betegellatasi helyzetekben vettek részt, ahol szinészek
jatszottak a pacienseket. A rezidensek ezekben a helyzetekben interjuztak, tanacsot adtak, majd
visszajelzést kaptak a megfigyelé orvosoktdl és a pdacienseket alakitdé szereploktdl. A
beavatkozas célja az volt, hogy a résztvevok attitiidjét, gondolkodasmodjat €s viselkedéses
készségeit is fejlessze az interkulturalis érzékenység dimenzidiban. A kombinalt intervencio az
eredményeik szerint hatékonynak bizonyult, a résztvevék a tréning utdn magasabb IS-t
mutattak, kiilondsen az elfogadas és alkalmazkodas dimenzidiban. A szerzOk nemi
kiilonbségekrdl is beszamoltak, mivel a ndk magasabb etnorelativ IS értéket értek el, mint a
férfiak. A vizsgalat azt is aldtdmasztotta, hogy a kordbbi interkulturalis tapasztalat pozitivan
Osszefiigg az IS szinttel, és a legnagyobb fejlodést mutatd résztvevd hosszl tava nemzetkodzi
szakmai hattérrel rendelkezett.

Williams (2005) kiilfoldon tanuld egyetemistdk interkulturalis érzékenységének
valtozésat vizsgalta, majd hasonlitotta 6ssze olyan hallgatokéval, akik hazdjukban maradtak.
Eredményei szerint az otthoni kornyezetben maradé didkokhoz képest a kiilf61don tanuldk IS
szintje nagyobb fejlddést mutatott a félév soran. Azt is kiemeli tanulmanyéban, hogy azok a
személyek, akik valamilyen forméban taldlkoztak mar a sajatjuktdl kiilonbozd kultaraval
(példaul parkapcsolat, baratok, idegen nyelvii filmek, nyelvi kurzusok révén), mar a vizsgalat
kezdetén magasabb IS-sel rendelkeztek, és ebbdl kifolydlag nyitottabbak is voltak a kiilfoldi
tanulmanyok irant.

Gibson és Zhong (2005) egészségiigyi dolgozdkat vizsgalva szintén Osszefliggést
mutattak ki az interkulturdlis kompetencia és a kiilfoldon szerzett tapasztalatok mennyisége
kozott. Azok az ellatdk, akik haromndl tobb honapot toltdttek kiilfoldon, kompetensebbnek
bizonyultak, ¢és az altaluk ellatott paciensek szintén kompetensebbnek itélték meg Oket,
szemben azokkal, akik kevés vagy semmilyen nemzetkdzi tapasztalattal nem rendelkeztek.
Ugyanebben a tanulméanyban viszont azt is kiemelik, hogy a kiilf61di tapasztalatok mellett tobb
mas valtozo is jelen lehet, melyek magyarazhatjdk a magasabb szintli IC-t. Ilyen példaul az
empatia vagy egy masodik nyelv ismerete.

Zhang ¢és Zhou (2019) 31 tanulmanyt atfogd metaanalizist készitettek annak
feltérképezésére, hogy melyek az IC fejlesztésének leghatékonyabb médjai. Ot intervenciés
modot azonositottak, melyek koziil két {6 kategoria kiilonithetd el: a kiilfoldi immerzids
programok, valamint a kiilonb6z6 tipust pedagodgiai intervenciok. A legerdteljesebb hatassal a
kiilfoldi immerzids programok birtak, amelyek soran a résztvevok valds, elsé kézbdl szarmazo
tapasztalatokat szerezhettek egy masik kultaraban. Ezek az élmények nem csupéan a kognitiv
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¢s viselkedéses, hanem az affektiv dimenziok — mint példaul az empadtia, nyitottsag vagy
kulturélis érzékenység — fejlesztésében is jelentdsebb eredményeket mutattak. A tanuldk
ilyenkor komplex kihivasokkal szembesiilnek, amelyek adaptiv megkiizdést, kulturalis
alkalmazkodoképességet és Onreflexiot igényelnek. A masik {6 intervencios kategoria a
pedagogiai beavatkozasok csoportja, amely négy alcsoportba volt sorolhat6: (1) Kulturaalapu
tananyagok hasznalata, példaul idegen nyelvii filmek, irodalmi miivek vagy autentikus
szovegek beépitése az oktatasba. Ezek az anyagok eldsegitik a kulturalis tudatossag
novekedését és csokkenthetik az elditéleteket. (2) Tantermi tevékenységek, mint példaul
szerepjatékok, interkulturalis csoportmunka, vagy interjik mas kultarak képviseldivel. Ezek az
aktivitasok elsdsorban az attitlidok és kommunikécios készségek formaldsdban hatékonyak. (3)
Innovativ oktatasi stratégidk, igy példaul reflektiv tanuldsi modellek, kooperativ tanulés,
amelyek strukturalt médon segitik el6 az Onismeret és a kulturalis perspektivavaltas fejlodését.
(4) Komplex, integralt interkulturdlis programok, amelyek hosszabb iddtartamt (gyakran
féléves) kurzusok vagy tréningprogramok forméjaban zajlanak, és célzottan fejlesztik a
kulturdlis ismereteket, attitlidoket és viselkedéses készségeket egyarant. A metaanalizis
eredményei szerint valamennyi pedagodgiai modszer statisztikailag szignifikans hatést
gyakorolt az interkulturalis kompetencia fejlddésére, bar a mértékiik valtozé volt. A
leghatdsosabbnak az integralt, komplex interkulturalis programok bizonyultak. A szerzék
ramutatnak arra is, hogy nem minden fiatal szamara elérhetd az oktatas keretein beliil kiilfoldi
¢lettapasztalatok szerzése és nemzetkdzi részképzés lehetdsége. Ebben az esetben fontos
szerepe lehet a formalis (intézményesitett, strukturalt, végzettséget add) nem formalis
(strukturalt, de nem feltétleniil végzettséget add) €s informalis (spontan, mindennapi, szervezett
keret nélkiili) oktatas kiilonb6zé formainak, hiszen ezek altal az IC fejlesztése minden
korosztaly szamara elérhetd (Zhang & Zhou, 2019).
A nemzetk6zi és hazai szakirodalom tehat mar szamos esetben felhivta a figyelmet az
IC és IS fejlesztésének sziikségességére az egészségligyi képzésben, ami része lehet a
felsdoktatasi tanterveknek vagy célzott tréningeknek is. Ez elengedhetetlen, hogy a
szakemberek késobb itélkezéstdl €s diszkrimindciotol mentes egészségiigyi szolgaltatasokat
nyujtsanak (Betancourt, 2003; Giger és mtsai., 2007; Leyerzapf & Abma, 2017; Marek &
Németh, 2020; Nguyen Luu, 2019; Pop és mtsai., 2012; Zhang & Zhou, 2019). Néhany
tanulmany mar ravilagitott arra is, hogy hogyan alakithaté az orvostanhallgatok alapképzése
ugy, hogy az IS vagy IC készségekkel ruhazza fel dket, de ezek még nem teljesek, és tovabbi
kutatadsokra és fejlesztésekre Osztondznek (Bahar-Ozvaris és mtsai., 2022; Green és mtsai.,
2018; Lanting és mtsai., 2019).
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Szeretném hangsulyozni, hogy bar a legtobb vizsgalat ¢és a jelen munka is rajuk
fokuszal, az IC fejlesztése nem csak az egészségiigyi ellatok esetében lehet fontos. Ulrey és
Amason (2001) véleménye szerint, annak ellenére, hogy foként a szakember oldalardl varjuk
el a kompetens kommunikacidt, a paciens éppuigy felelés a megfeleld interakcid kialakitasaért.
A kommunikacios készségeket célzo tréning hatékonysagat paciensek korében is bizonyitottak,
igy az eredményes orvos-beteg kommunikacié elérése érdekében érdemes lenne a paciensek
kompetenciajat is fejleszteni (Cegala és mtsai., 2000). Ez tarsadalmi, szocidlis szinten is
beagyazhato az altalanos egészségértés fejlesztés részeként példaul iskolai egészségnevelési
programokon, civil kezdeményezéseken vagy nyilvanos egészségfejlesztd kampanyokon
keresztiil. A paciensek felkészitése konkrét, gyakorlati eszkozokkel is torténhet. Cegala és
munkatarsai (2000) kutatdsukban kimutattadk, hogy egy rovid, irdsos kommunikécios
készségfejlesztd tréning (kérdés listakkal és mintakkal, illetve Onreflexios szempontokat
tartalmazd munkafiizettel) néhany nappal az orvosi vizit eldtt is noveli a betegek aktiv
részvételét az orvosi konzultacio soran. Az ilyen tipusu beavatkozasok segithetnek abban is,
hogy a kulturalis kiilonbségek miatt felmeriilé6 kommunikacios akadalyokat a paciensek is
tudatosabban kezeljek. Emellett k6zosségi programok is vannak, amelyek segitenek, hogy a
paciensek fejlddhessenek az ellatd-paciens kommunikacié teriiletén — beleértve a
(szub)kulturalis kiilonbségek felismerését és kezelését is. llyen kezdeményezés volt példaul az
ELTE Pedagogia ¢és Pszichologia Karanak a “Harmadik Kor Egyeteme - Hogyan
kommunikaljunk az orvossal?” elnevezésii, online formaban futd rendezvénysorozata, amely
egy nyugdijasoknak sz0616 fejleszt program volt.

A kulturalis hasonldsdgok, mint példaul az alapérzelmek, az empatia és az értd figyelés
kozos alapot képezhetnek a kiilonbségek athidalasdban és a fejlddésben (Rothlind és mtsai.,
2018). Az IS egyéni fejlettségi szintjében tehat az interkulturélis tapasztalatokon tul szerepe
jellemzdinek (pl. onértékelés), ugyanakkor kombinalt didaktikus és gyakorlatias, célzott
tréningekkel valoban fejlddés érhetd el az IS tertiletén (Altshuler és mtsai., 2003; Chen, 1997;
Gibson & Zhong, 2005; Nguyen Luu, 2019; Williams, 2005).

Végiil kiemelnék néhdny fontosabb magyarorszagi torekvést és eredményt az IC
fejlesztésének teriiletén. Az Erasmus+ és a Tempus Kozalapitvany oldalai szerint, az Erasmus
program 1987-ben indult azzal a céllal, hogy eldsegitse a felsGoktatasi hallgatok nemzetkozi
mobilitasat és tapasztalatszerzését. Az elmult tobb mint harom évtizedben a program jelentdsen
kiboviilt, és 2014 o6ta Erasmus+ néven szamos tovabbi lehetdséget kindl, beleértve az
onkéntességet, szakmai gyakorlatokat és nemzetkozi projekteket is. Magyarorszdg 1997-ben
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csatlakozott az Erasmus programhoz, és azdta tobb tizezer magyar hallgato és oktato vett részt
kiilfoldi mobilitasi programokban, hozzajarulva a hazai felséoktatds nemzetkoziesitéséhez és
a résztvevok személyes €s szakmai fejlodéséhez.

E mellett, 2012-ben Magyarorszagon is elindult az EU éltal tdmogatott LEONARDO
DA VINCI Innovacidés transzferprogram, aminek keretében 6t intézmény orvosok ¢&s
egészségligyl szakemberek kompetencidit fejlesztdé modern, innovativ angol nyelvoktatasi
anyagok kidolgozasaval és terjesztésével foglalkozott (Huszti & Wéber, 2014). A program az
interkulturalis kommunikaci6 nyelvtudassal és tanulassal kapcsolatos elemét célozta meg.

Pop ¢és munkatarsai (2012) szintén hazankban végeztek egy egészségiigyi apoloi
felmérést, melynek eredményei szerint magas volt azoknak szdma, akik vagy nem
rendelkeztek, vagy nem tudtdk megitélni a tarsadalmi jelenségekkel és elvarasokkal
kapcsolatos interkulturalis készségeiket. Valodi igény mutatkozott az interkulturalis ismeretek
¢s készségek fejlesztésére. Kutatdsuk eredményeit az orvosképzés és —tovabbképzés
figyelmébe is ajanlottdk, hiszen Ugy vélik, hogy globalizaloédott tarsadalmunkban az

egészségligyi képzo- €s az ellatérendszerek szdmara mindez kotelezettség.

4. Orvosilag nem magyarazott tiilnetek (MUS)

Orvosilag nem magyarazott tiinetekkel (medically unexplained symptoms - MUS) rendelkezd
paciensek megjelenési gyakorisaga az alap- és szakellatasban 25-50% kozotti, de akar
magasabb is lehet (Burton, 2003; Nimnuan és mtsai., 2001; Verhaak és mtsai., 2006; Vermeir
és mtsai., 2021). Ugyanakkor kezelésiik sokszor nehézséget jelent az orvosoknak, akik
felkésziiletlennek érzik magukat, €s azt tapasztaljak, hogy nincs birtokukban hatékony kezelési
stratégia (Johansen & Risor, 2017; Maatz ¢és mtsai., 2016; Stone, 2014; Weiland ¢s mtsai.,
2015). A MUS teriiletével kapcsolatos oktatasfejlesztés sziikségességére mar tobbszordsen
felhivtak a figyelmet, de kivitelezése mar kevesebbszer valosult meg, az elfogadott jo
gyakorlatokkal és stratégiakkal egyiitt hianyos a teriilet (Asbring & Nirvinen, 2003; Bakal és
mtsai., 2009; Joyce €és mtsai., 2018; Lyles és mtsai., 2003; Stenhoff és mtsai., 2015; Weiland
¢s mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015).

4.1. A MUS definialasa és elhelyezése
A MUS témajaval kapcsolatos definiciok vizsgéalata soran azzal szembesiilhetiink, hogy
szamos, olyan akar egymdashoz kapcsolodd, nem élesen elvald fogalom bukkan fel, mint

”szomatizacio”, “’pszichoszomatika”, “konverzi6o”, “funkciondlis”, “pszichogén”, melyek
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hasznalatdban sok esetben kovetkezetlenség és koncepcionalis vagy fogalmi zlirzavar van jelen
(Kende és mtsai., 2005).

Hasznos kategorizaciés szempontot fogalmazott meg a jelenség jobb megértéséhez De
Gucht ¢és Fischler (2002). Annyi biztos, hogy MUS esetén olyan fizikai tlinetekrol
beszélhetiink, melyekre még alapos orvosi vizsgélatok utan sem talaltak megfelelé szomatikus
(testi/fizikai) magyardzatot. A szerzok Osszefoglaltdk, hogy bar a szomatizacidt szamtalan
kiilonb6z6 moddon definialtak korabban, de a kiilonbségeik ellenére a meghatarozasok
rendelkeznek egy kozos elemmel, nevezetesen, olyan szomatikus tiineteknek jelenlétével,
amelyeket (megfelelden) nem lehet megmagyarazni organikus elvaltozasokkal. Véleménytik
szerint a szomatizacid6 komplexitasa a pszichologiai distressz €és a szomatikus distressz
bonyolult dsszekapcsolddasabol fakad. Az irodalmak széleskorii attekintését kovetden, azt a
megallapitast tették, hogy a szomatizacié jelenségében két megkdzelités kiilonithetd el: az
egyik a szomatizaciot olyan jelenségnek tekinti, amely madsodlagosan a pszicholdgiai
distresszhez kapcsolhatd, a masik pedig a szomatizacidt elsddleges jelenségként hatarozza
meg, amelyet orvosilag nem magyarazott tiinetek jellemeznek (funkcionalis szomatizacio) (De
Gucht & Fischler, 2002).

Egy 2016-ban megjelent tanulmany segit megérteni és elhelyezni a MUS jelenségének
fogalmat a hozza kapcsolodo pszichiatriai kategorizacios probalkozasok mentén is. Ezekre
leginkdbb a DSM némenklatardja szemszogébdl érdemes vetniink egy pillantast, annak
valtozasaival egyiitt, ahogyan azt a szerzok is tették (Claassen-van Dessel és mtsai., 2016). A
definicioik ¢és osztdlyozasuk ugyanis évtizedek oOta vitatott, és arra a paradigmavaltas
sziikségére is ramutatott, hogy az erésen pszichidtriai megkozelitésen til, a kezelés soran
jobban helyet kaphasson az altalanos orvosi ellatéas is (Sharpe & Carson, 2001). Claassen-van
Dessel ¢s munkatarsai (2016) tanulmanyukban ravilagitanak, hogy a krénikussa valo MUS
allapotok gyakorisdga nagyban fligg az alkalmazott DSM esetmeghatarozasi definiciditol.
Tanulmanyuk bemutatja, hogy a kronikus MUS-ok a DSM IV-ben még Szomatoform
Zavarokként (Somatoform Disorders - SDs) voltak definidlva, ezen belill a Szomatizéacios
Zavar kritériumai: tobb évig fennallo, 30 éves kor eldtt kezdddd fizikalis tiinetek, tobb
specifikus teriileten (4 fajdalom, 2 emésztérendszeri, 1 szexudlis és 1 pszeudo-neurologiai
tiinet), orvosi magyardzat nélkiil. A DSM IV-ben a skéala masik oldaldn a Differencidlatlan
Szomatoform Zavar allt, amely kritériuma: egy vagy tobb fizikalis tiinet, mely tobb, mint fél
éve fennall, orvosi vagy mas pszichiatriai magyardzat nélkiil, jelentés szenvedés vagy
funkcionalitasbeli akaddlyozottsag jelenlétével. Az elbbit az a kritika érte, hogy tilsagosan
kevés MUS esetet foglal magaban, mig az utdbbit, hogy tulsdgosan sok esetet fed le. 2013-ban,
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ey ey

Disorder - SSD) valtotta fel, tobb pozitiv pszicholdgiai vonatkozassal. Ebben a kategoriaban a
MUS jelenléte nem is kritérium, hiszen gyakori, hogy sokaig huzodik a magyarazatok keresése,
esetleg funkcionalis magyarazat sziiletik az orvosok részérdl. Helyette a kritériumok: egy vagy
tobb olyan fizikalis tiinet jelenléte, amely tobb mint fél éven 4t a mindennapi €let soran zavart
okoz, az egészséggel kapcsolatos szorongassal, rogeszmés gondolatokkal vagy a tiineteknek
valo tul sok 1d6 és energia szentelésével jar, mindezek a tapasztalasok pedig megjelenhetnek
kiilonbozé erdsséggel. Tanulmanyuk ramutatott, hogy a pozitiv pszichologiai tiinetek
jelentdsen eldtérbe keriiltek, a MUS paciensek pszichologiai funkcionalitdsanak és tiineteik
sulyossaganak az 0sszefliggése a fizikai tiinetekkel tobb figyelmet kapott. Tovabba a tlinetek
megmagyarazatlan mivolta Onmagidban mar nem része a pszichidtriai zavarok
kritériumrendszerének.

A MUSIC projekt fejlesztései és az értekezés nem pszichiatriai zavarok mentén
értelmezi vagy kategorizdlja a MUS-t. A MUS fogalmat olyan fennalld testi tiinetekként
definialja, amelyek esetén szomatikus és/vagy pszichiatriai patoloégiadk nem diagnosztizaltak
(pl. fejfajas, hatfajas, emésztési problémak) (Weiland és mtsai., 2015). A MUS olyan tartos
vagy visszatérd testi tlinetek gyiijtéfogalma, amelyek esetében a szokasos diagnosztikus
vizsgalatok nem tarnak fel kielégité szomatikus magyarazatot, és amelyek nem illeszthetdk
egyértelmiien fennalld pszichiatriai diagndzis keretébe. MUS tehat 6nmagéaban, pszichiatriai
zavar diagndzisa nélkiil 1s 1étezhet. Amint valaki pszichiatriai diagnozist kap — példaul
szomatikus tlinetzavart — az adott tiinet(egyliittes) mar nem diagnozis nélkiili, nem egészen
,megmagyarazatlan”. Mindez nem zarja ki a pszichés és/vagy szocidlis tényez0k szerepét az
allapotban, éppen arra hivja fel a figyelmet, hogy ezekkel a tényezdkkel akkor is szamolni
szlikséges, ha egy tiinet esetén nem adhaté konkrét diagnozis. Az értekezésben bemutatott
fejlesztés sem a pszichiatriai korképek diagnosztikdjanak és kezelésének oktatasat célozza,
hanem az orvostanhallgatok attitidjeinek és kommunikécios készségeinek formalasat az
interkulturalis MUS konzultacidk teriiletén. A hangsuly azon van, hogy az ellatok miként
tudnak empatikusan ¢s hatékonyan viszonyulni egy olyan pacienshez, aki diagnézis és
magyarazat nélkiili funkcionalis tlinetekkel jelenik meg a praxisban.

A tlinetek tobbsége néhany honapon belill magatél vagy minimalis segitséggel
megsziinhet, de fennallhatnak akar tobb, mint egy évig is és a paciensek akar 20-30%-a esetén
kronikussa valhatnak, ekkor pedig kiilonb6z6 funkcionalis szindromakhoz vezethetnek (ilyen

példaul: kronikus fajdalom szindréma, irritabilis bélszindroma (IBS) vagy a fibromyalgia)
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(Weiland ¢és mtsai., 2015). A MUS elhelyezkedésének megértését az egyéb kapcsolddo

fogalmak kozott segiti az 1. dbra (Creed és mtsai., 2011; Nakamura €s mtsai., 2017).

1.dbra. Az Orvosilag nem magyardzott tiinetek fogalmi elhelyezése (Creed és mtsai., 2011;

Nakamura és mtsai., 2017)

Esetek, amikre organikus
magyarazat szilletett

Funkcionélis
szomatikus
szindrémak

zavarok /
Szomatikus
tiinetzavar
(DSM IV/V)

Organikus
betegségek

Orvosilag nem magyarazott
tiinetek (MUS) / Funkcionalis
szomatikus tiinetek

Megjegyzendé ugyanakkor, hogy barmilyenek legyenek 1is a szindromas
meghatarozasok ¢€s definicibk a MUS teriiletén, a betegek gyakran szenvednek olyan
magyarazat nélkiili szomatikus panaszoktol, amelyek jelentds szorongassal és a funkcionalis
karosodéssal jarhatnak. Ezek sajnos kronikussa is valhatnak és az egészségiigyi szolgéltatasok
magas igénybevételével és az iatrogén (orvosi kezelés altal okozott) egészségligyi

szOvodmeények fokozott kockazataval is 6sszefiiggésben allnak (Croicu és mtsai., 2014).

4.2. A MUS magyarazo modelljei és jellemzoi

Bar a MUS pontos patofizioldgidja a mai napig sem viladgos, az elméleti magyarazé modellek
szertedgazdak és komplexek, egyesitik és integraljak a bioldgiai (fizioldgiai), pszicholdgiai és
tarsadalmi tényezdket (pl. a biopszichoszocialis modellben, az észlelési-kognitiv modellben
vagy pszichoneuroimmunologiai modellben (Dantzer, 2005; De Gucht & Fischler, 2002;
Kirmayer & Looper, 2006; Rief & Broadbent, 2007). A kognitiv viselkedésterapias (Cognitive
Behavioral Therapy - CBT) modell példaul jol megragadja a MUS 6sszetett, multifaktorialis
jellegét. A modell a fizikai tiinetek fennmaradasat egy onfenntartd kolcsonhatasként irja le,

amelyben biologiai, pszicholdgiai és szocialis tényezdk folyamatosan erdsitik egymast. A
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CBT-modell harom f6 tényezd csoportra Osszpontosit: a hajlamositd tényezokre (példaul
genetikai hajlam, korai ¢életesemények), a kivaltdé eseményekre (példaul fertdzések,
¢letkrizisek) és a fenntarté mechanizmusokra (példaul figyelmi torzitas, elkeriilé viselkedés,
negativ attribuciok). A tiinetek fennmaradasat a modell szerint egyfajta “6rdogi kor” okozza,
amelyben a testi érzetekre valo fokozott figyelem, az azokhoz kapcsol6do negativ értelmezések
¢s az elkerlild viselkedések tovabb fokozzak a distresszt, ez pedig tovabbi testi tiineteket
eredményez (Deary és mtsai., 2007). Fontos azonban, hogy valamennyi modell csak korlatozott
mértékben alapszik empirikus kutatason, és hidnyzik egy konszenzus révén vélasztott modell
(Vermeir és mtsai., 2021).

Kirmayer és Looper (2006) tanulmanyukban dsszegeznek néhany fontos szociologiai
¢s kulturalis hatast is. Az eldz6 modellhez hasonléan Gsszefoglaljak, hogy a fizioldgiai
rendszerek szabdlyozdsanak zavaraval egyiitt jarhat a fokozott figyelem a testi érzetekre, a
fajdalomérzékenység és a katasztrofizalas jelensége. Tovabba gyermekkorban a fejlédésbeli
lemaradasok, a betegszerep és viselkedés sziildi modelljei fokozhatjak a testi panaszokkal valo
foglalkozast és az egészségiigyi ellatas felkeresését, vagy annak elhanyagolasat. Mindezek
mellett kiemelik a betegek kultaranként kiilonbozd viselkedéseit. Ezek tlikrozhetik az
egészségiigyl rendszerek kiilonbségeit, de a betegség egyéni kulturdlis modelljei és a
tarsadalmi megbélyegzés is fontos tényezOi a problémak tagadasanak és az egészségiigyi
szolgaltatasok elkeriilésének. A szerzok ugy vélik a szomatoform rendellenességek cimkézése
helyett sziilethetne egy olyan keretrendszer, amely azonositja azokat a tarsadalmi
viselkedéseket is, amelyek hozzajarulnak a testi distresszhez, a nem elég hatékony
megkiizdéshez, az egészségiigyi szolgaltatasok nem megfeleld felhasznalasdhoz és a kronikus
allapotokhoz (Kirmayer & Looper, 2006).

Lowe ¢és Gerloff (2018) modellje szerint, az, hogy a tiinetek észlelését a kdzponti
idegrendszer feliilrél-lefelé iranyuld folyamatai is vezérlik, segithet a funkcionalis tiinetek
interkulturalis eltéréseinek magyarazatdban. E modell szerint a kulturalis meggy6zddés, a
korabbi betegségek ¢€s a stresszes €lethelyzetek befolyasoljak a betegek elvarasait, érzékszervi
bemeneteit és a szomatikus tiinetek valodi észlelését. Tovabba a biztositasi statusz, az
egészségligyi ismeretek és az egészségligyi tapasztalatok kozotti kiilonbségek erdsen eldre
jelzik az egészségiigyi ellatas igénybevételét a szomatikus tiinetekkel kiizd6 paciensek esetén.
A szerzok integraljak a szociokulturalis tényezoket a tiinetek észlelésével és az egészségligyi
ellatassal, figyelembe véve a funkcionalis szomatikus tlinetek eltéré aranyat a siirgdsségi
osztalyokon a kiilonb6zé nemzetiségli paciensek kozott. Véleményiik szerint arra kell
Osszpontositani, hogy minden beteg hozzaférjen a leghatékonyabb ellatashoz és kezeléshez,
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figyelembe véve a kulturalis hatteret. A szerzok sziikségesnek vélik még az interdiszciplinaris
képzések és az egylittmiikodés fokozasat a szomatikus €s mentalis egészséggel foglalkozo
szakemberek kozott (Lowe & Gerloff, 2018).

Béar a MUS pontos miikddését és okait illetden nem nevezhetliink meg altaldnosan
elfogadott modellt, mégis figyelmet kell szentelniink a témanak, hiszen, ahogyan azt korabban
emlitettem, a MUS igen gyakran megjelenik mind az egészségiigyi alapellatasban, mind a
szakellatasban. A gyakorisaga a kiilonboz0 szakteriiletek kozott eltérhet. Egy régebbi
retrospektiv kohorszvizsgalatban a méasodlagos ellatasban a MUS aranya a gasztroenterologian
54%, a neurologian 50%, a kardioldgian 34%, a reumatoldgian 33%, az ortopédiai klinikdkon
30%, a fiil-orr-gégészetben 27%, a tiidédgydgyaszatban pedig 15% volt (Vermeir és mtsai.,
2021). Az orvosi tevékenység jelentds szegmensét képviselik és a legtobb teriileten jelen
vannak. Emlitésre érdemes, hogy egy tanulmany a legmagasabb eléfordulasi gyakorisagot
(66%) a ndgyogyaszati klinikdn mérte (Nimnuan és mtsai., 2001), szemben a siirgdsségi ellatas
teriiletével, ahol példaul 18,5%-ot mértek (Alsma és mtsai., 2019). Magyarorszagi
kontextusban nagy elemszamu epidemiologiai vizsgalatok alapjan nincsenek olyan
megbizhato, reprezentativ tanulmanyok, amelyek kifejezetten a MUS vagy a szomatizalo
paciensek prevalenciajat mutatndk be az ellatasban. Ugyanakkor egy haziorvosi praxisokra
kiterjedd, reprezentativ mintan végzett vizsgalat szerint az affektiv és szorongasos zavarok
egylittes elé6fordulasa elérheti a 43%-ot, ami j0l mutatja a mentélis €s potencidlisan szomatikus
panaszokat is hordoz6 paciensek magas aranyat az alapellatasban (Szaddczky és mtsai., 1997).
Egy kvalitativ fokuszcsoportos tanulméany emlitheté még, amely Kende és munkatarsai (2005)
nevéhez flizédik, és a szomatizacid tarsadalmi reprezentacioit vizsgalta laikusok és orvosok
korében. Az eredmények alapjan a probléma Magyarorszagon is jelen van, és kutatasa,
fejlesztése is indokolt, hiszen, sem a paciensek, sem az orvosok nem tartjadk sikeresnek a
kommunikaciot a szomatizacio témakorét illetéen (Kende és mtsai., 2005).

A MUS tiinetekkel kapcsolatban tobbek altal alatdmasztott eredmény, hogy gyakrabban
detektalhatd ndk esetén, mint férfiaknal (Alsma és mtsai., 2019; Verhaak és mtsai., 2006). Egy
nagymintas, holland alapellatast vizsgald tanulmanya tovabbi érdekes jellemz6it mutatja be a
MUS paciensek korében: az idésebbeknek, az alacsonyabban iskoldzottaknak, az alacsonyabb
szociobkonomiai statusztiaknak, a munkanélkiilieknek, az elvaltaknak vagy 6zvegyeknek ¢€s a
nem-nyugati szarmazasuaknak (Verhaak és mtsai., 2006). Rohlof és munkatarsai (2014)
vizsgalata szintén azt tdmasztotta ald, hogy menekiiltek esetén a MUS aranya nagyobb. A
szomatizacio esetiikben kapcsolatban allhat mas pszichopatologiakkal (pl. poszttraumas stressz
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zavar - PTSD), a traumatizacid, negativ ¢letesemények és az esetleges testi vagy lelki
szenvedés kovetkeztében (Rohlof é€s mtsai., 2014). Kounou €s munkatarsai (2017) tanulméanya
volt az elsd, amely trauma utani reakciokat, a PTSD-t, a szomatizacidt és az életmindséget
vizsgalja Osszefliggéseiben, afrikai menekiiltek korében. Eredményeink szerint két évvel a
szocialpolitikai valsag utan, tiz menekiiltbol csaknem kilenc éri el a PTSD kiiszobértékét.
Eredményeik alatdmasztjdk a PTSD ¢és a szomatizdcid negativ 0Osszefliggését az
¢letmindséggel. A trauma utani distressz pedig szignifikans egyiittjarast mutatott a
szomatizacioval, aminek az aktudlis életmindségre gyakorolt negativ hatasat is alatdmasztottak
(Kounou ¢és mtsai., 2017).

Egyes eredmények szerint a negativ érzelmi beallitodés az egyik legerdsebb indikatora
lehet a MUS jelenségének. Ez megegyezik azzal az irodalomban tobbszor megfogalmazott
allitassal, amely a pszichés és szomatikus distressz komorbiditdsdra mutat rd. Tovabba az
érzelmek azonositasa soran megjelend nehézségek (az alexitimia jegye) is kdzvetlen hatdssal
lehetnek a MUS-ra, ami nagyobb valdszinliséggel fordul eld olyan egyéneknél, akik
hajlamosak a neurotikus ¢és az introvertdlt személyiségjegyekre, valamint akiknek

nehézségekkel teli a multjuk (De Gucht & Fischler, 2002; Deary és mtsai., 2007).

4.3. A MUS kezelését nehezito tényezok

ElsOként a kezelés érzelmi szinezetének problémakorére térnék ki. Az egészségligyi
szakemberek gyakran nehezen kezelhetOnek tartjak a MUS betegeket. Maatz és munkatérsai
(2016) tanulmanya arnyalta ennek a jelenségnek a mibenlétét. A résztvevok interjuinak
elemzése arra utalt, hogy a "nehéz” kifejezés leginkabb a gyogyitok sajat érzelmi reakcidiknak,
a diagnosztizalasanak, a magyarazat nyUjtasanak, a kommunikéacionak és a kezelés
tapasztalatainak szol. A kezelésiik ugyanis érzelmileg megterheli az orvosokat. Ezen kiviil az
egészségiigyi ellatorendszer hidnyossagaira, és a MUS fogalmi alapjainak leirdsara hasznaltak
a “nehéz” kifejezést, ezt a jelzot tehat csak elenyészden hasznaltdk pejorativ értelemben a
betegekre vonatkoztatva (Maatz és mtsai., 2016). A szakemberek nem érzik magukat
kompetensek abban, hogy megallapodjanak a paciens probléméjanak a meghatarozasat
illetéen. A betegek magyardzatot varnak tiineteikre, és a konfliktusok mar a tlinetek
értelmezésének felek kozotti eltéréseivel kezdddnek (Aiarzaguena és mitsai., 2013). A
szakemberek félnek, hogy nem vesznek észre egy fizikai betegséget, igy folytatjak az orvosi
kivizsgalasokat és beavatkozast, habar sokszor kevés eredményt érnek el. Mindekézben sok

MUS-sal ¢l6 péciens olyan szenvedést tapasztal, mint més kronikus allapotii betegek. Nem
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érzik magukat megértettnek, az elfogadas €és empatia hidnyat tapasztaljak. Ezekbdl kifolyolag
az orvosok és a MUS péciensek kozotti kapcsolat gyakran fesziilt (Weiland és mtsai., 2015).

A MUS kezeléséhez kapcsolodo attitidokre térnék ki a kovetkezOkben. Stenhoff és
munkatarsai (2015) a kronikus faradtsag szindroméval (Chronic Fatigue Syndrome- CFS)
foglalkozd, orvostanhallgatoi tudas és attitidok felmérése soran 3 fontos témara osztottak a
nehézségeket. Ezekbdl az egyik az orvostudomany autoritasa volt, ami kihatott az attitiidjeikre.
A biomedikalis modellt kovetve, a fizikai okok és diagnosztikai tesztek nélkiil
megkérddjelezték a CFS legitimitasat és betegségként vald kezelését. Ez a fajta attitlid olyan
modon is megmutatkozhat, hogy ezek a betegcsoportok nem kapnak legitimitést, hogy teljes
mértékben ¢lvezzeék” a betegszereppel jard jogokat, példaul felvegyék Oket beteglistakra
(Asbring & Nirvinen, 2003). Ezen kiviil, olyan negativ attitiidok is megjelentek, melyek
szerint a hallgatok gy érezték, hogy a CFS 0sszefliggésben van az egyén személyiségével,
“lustasdgaval” vagy rossz megkiizdésével. A hallgatok ezen negativ attitiidjeik kapcsan az
oktatdikat emlitették, mint szerepmodelleket.

Mindezek mellett ugyanakkor félelmet is kifejeztek egy ilyen allapot jovobeli kezelését
illetéen, és az ismereteik 1s hidnyosak voltak. Példaul voltak, akik csak biologiai
(immunrendszert érintd vagy genetikai) okokat emlitettek. A képzés sziikségességét a témaban
kifejezték, amire a késdbbiekben még visszatérek (Stenhoff és mtsai., 2015). A pécienst
feleldsnek tarto attitidhdz kapcsolodva, kiegészitést nyujt egy tanulmany, amelyben 1504 brit
haziorvos kérddives vizsgalata alapjan ravilagitottak, hogy az orvosok a MUS éllapotok esetén
szignifikansan nagyobb feleldsséget tulajdonitottak a betegeknek, mint a magyarazhatobb
allapotok (pl. depresszio €s szorongas) esetén. Tovabba a MUS éllapotok kezelése alacsonyabb
fokl orvosi elégedettséget valtott ki, €s a betegek magasabbnak itélt feleldssége az orvosok
alacsonyabb megelégedettségével jart egylitt (Brauer és mtsai., 2017).

Magyarorszagon Kende és munkatarsai (2005) laikusok és orvosok nézeteit vizsgaltak
a szomatizaciordl 10 fokuszesoport segitségével. Eredményeik szerint az orvosok nem tértek
el jelentdsen a laikusoktol abban, ahogyan a jelenséget, annak Gsszefliggéseit, eredetét vagy
kezelését latjak. Ugyanakkor egyik fél sem tartotta sikeresnek a kommunikaciot a témaban
orvos ¢s beteg kozott. A laikusok szerint els@sorban az orvosok ragaszkodnak tilzottan az
organikus orvoslashoz, kdvetve a biomedikalis szemléletet, mig a szakemberek szerint a
laikusok ragaszkodnak a tiineteik organikus orvoslasahoz. Ennek oka talan az allapothoz
kapcsolddo veélt stigmatizacidhoz és negativ attitidokhoz kapcsolhatod, amely a vele vald

azonosulast nehezitheti. A szomatizdcid negativ szocidlis reprezentacidja (példaul
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szimulacioval vald azonositasa) szerepet jatszhat ebben, mint nehezitd tényezd (Kende és
mtsai., 2005).

Az altalanosan elfogadott modellek és kezelési keretek hidnydval kapcsolatos
nehézségeket is fontos kiemelni. A MUS betegek tobb tanulmany szerint azért jelenthetnek
nagy kihivast az ellatdiknak, mert nem illeszkednek a biomedikalis modell keretrendszerébe,
amely hajlamos a fizikalis korképék kizarasara 6sszpontositani, ez azonban dnmagéban nem
gyogyithatja a pacienst (Aiarzaguena ¢és mtsai., 2007; Rosendal és mtsai., 2005). Egy
Ausztraliaban végzett kérddives vizsgalat is felhivja a figyelmet, hogy a negativ érzések (pl.
frusztracio, szégyen ¢és tehetetlenség), valamint a diagnosztikai nyelv és a megfeleld magyarazo
és kezelési modellek hidnya megakadalyozhatja a fiatal orvosokat a hatékony MUS kezelésben.
A negativ érzések kolcsondsen jelen vannak az orvosok és a betegek kozott. Ezeket azonositani
kell a szakembereknek, hiszen a MUS betegek gondozasa a szakmai identitassal, szereppel €s
a feleldsséggel kapcsolatos kérdéseket is felvethet. Példaul mit is jelent orvosnak lenni vagy
valdjaban betegnek lenni. Mindezek biztonsagos keretek kozotti felvetésében, megértésében
¢s megvitatdsaban segitségre szorulnak a fiatal orvosok. A személyes onreflexiéval vagy
professzionalis kérdésekkel kapcsolatos problémak megvitatasdban fontos szerepet kaphatnak
a tapasztaltabb szakemberek. Az 6 nyiltsaguk, a kezelési moddszereiknek és érzéseiknek
felvallalasa, valamint vitdba bocsajtasa fontos lenne a megfeleld szerepmodell kialakuldsa
szempontjabol (Stone, 2014).

Johansen ¢s Risor (2017) kvalitativ tanulményokat szintetizald0 meta-etnografiaja
szintén arra enged kovetkeztetni, hogy a domindns betegségmodellek (biomedikalis vagy
pszichoszocialis) gyakran nem felelnek meg a valdsagnak, és ettdl az inkongruenciatol mind a
betegek, mind az orvosok szenvednek. Kongruens betegségmodellek hianyaban a megfeleld
orvos-beteg kapcsolat kiemelt fontossdgt lehet. Bar a hdziorvosok rugalmasan igyekeznek
megkozeliteni a terdpia kialakitdsat, mégis a betegek és az orvosok is olyan negativ
tapasztalatokkal rendelkeznek, mint az elakadas, a bizalomvesztettség és a tehetetlenség.
Tanulméanyukban ezért rovidtavon javasoljak, hogy tapasztalatokon alapuld, a valdsaghoz
igazitott ismereteket adjanak &t az idésebb szakemberek a palyakezddknek, hosszutdvon pedig
olyan interdiszciplindris és hasznos betegségmodell kidolgozasa sziikséges, amely az Osszes
relevans tudomanyag tudasat igyekszik beépiteni (Johansen & Risor, 2017).

Az eldbbi szempontokat kiegésziteném még egy utolsoval, az egészségiligyi rendszer
lehetséges nehézségeivel. A kiillonbozd tesztek orvosi elrendelésének a szama pozitivan
Osszefligg a MUS panaszokkal, akar duplazhatjak a laboratoriumi vizsgalatok kikérését, amit
a paciensek eziranyu elvarésai is erdsithetnek (van der Weijden és mtsai., 2003). Egy 5 éves
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egészségligyl adatokat vizsgald tanulméany felhivta ra a figyelmet, hogy az ismétlodden
tovabbkiildott MUS paciensek jelentdsen magasabb koltségekkel jarnak a jarobeteg,
fekvobeteg és siirgdsségi ellatast nyajtd osztilyoknak, mint a ritkan tovabbkiildott MUS
paciensek. Mivel a MUS péciensek ismételt szakellatdsokba valo utaldsa jelentds egészségiigyi
koltségekkel jar, a szerzok javasoljak egy olyan alternativ kivizsgalasi és kezelési protokoll
kidolgozasat, amely csokkenti az atiranyitasokat, ¢és potencidlis koltségmegtakaritast
eredményez (Burton és mtsai., 2012).

Az egészségiigyi rendszer MUS éltali terheltsége mellett még azt is érdemes szamitasba
venni, hogy sok tanulmany foglalkozik a nyugat-eurdpai és észak-amerikai egészségiigyi
szakemberek tapasztalataival, de a kozép- és kelet-eurdépai munka és rendszer aspektusait,
néhany kivételtdl eltekintve, nem sokan kutattdk. Egy lengyel cikk kapcsan mutatnék be
né¢hany olyan gondolatot, amely talan Magyarorszagon is relevans lehet. Czachowski és
munkatarsai (2012) 4 fokuszcsoport segitségével vizsgalta 14 haziorvos kihivasait a MUS
kezeléssel kapcsolatban. Ebben a tanulmanyban is megjelentek a negativ érzelmek, a kvethetd
modellek és megfeleld képzés hidnya, ezek mellett pedig kitértek az egészségiigyi rendszer €s
kornyezet kihivasaira is. Az elsé ilyen, hogy a haziorvosok ugy érezték, a presztizsiik csokkent
a szakorvosokéhoz képest. A madsodik, hogy a folytonos orvos-beteg kapcsolat sokszor
akadalyozott az uj ellatok felkeresésével, a konzultacids id6 hianyaval és a konzultacidkon
résztvevo “harmadik felekkel” (pl. csaladtag vagy névér). A harmadik az anyagi forrasok ¢és a
szakorvosok/specialistak (pl. pszichologusok) hianya. A negyedik €s egyben utols6 felmertiild
nehézség a multidiszciplinaritds hidnya az alapellatasban. A résztvevok felvetették, hogy
nincsenek olyan team-ek, amelyek segitik a MUS komplex kezelését, mint példaul Angliaban
(kertiilett ndvér, pszichologus, pszichoterapeuta vagy gydgytornasz). Tanulmanyukban
javasoljak a paciensek kezelésében a személyre szabott megkozelitést, amit kiegészitd képzés
segithetne a biopszichoszocidlis modellrél az orvosi oktatds soran. Emellett hasznos lenne a
pénziigyi forrdsok raforditasaval létrehozni multidiszciplinaris gyodgyitdi csoportokat az
alapellatdsban, a pszichologusokhoz ¢és  pszichoterapeutdkhoz valé  hozzaférés
megkonnyitésével (Czachowski és mitsai., 2012). Az interdiszciplinaris képzés és az
egylittmiikddés a szomatikus és mentalis egészséggel foglalkozd szakemberek kozott ugyanis

mas szerzok szerint is kiemelten fontos lenne (Lowe & Gerloff, 2018).
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4.4. Kezelési javaslatok MUS esetén

A “nehézségek” felsorakoztatdsa utdn, most olyan kutatasokra és eredményeikre hivnam fel a
figyelmet, melyek altalanosan elfogadott modellek és itmutatasok hidnyéban is pozitiv hatassal
lehetnek a MUS péciensek kezelésére, és kovetésiiket ajanlja a szakirodalom.

Elsoként Edwards és munkatarsai (2010) rendszerez6 6sszegzését emelném ki, amely a
korabban emlitett kulturalis szempontok fontossagat is figyelembe veszi az alapellatast érintd
kezelési javaslataiban. A MUS atfogo értékelése és kezelése szerintiik magaban foglalja a beteg
kultirdjanak figyelembevételét is, hiszen a tarsadalmi konfliktusok dsszekapcsolhatoak fizikai
tiinetekkel. Leszogezik, hogy egyetlen megkozelités nem fogja eredményesen kezelni az
alapellatasban megjelend 6sszes MUS esetet. Eredményeik szerint alaposan fel kell térképezni
a kovetkezOket: pszichologiai gondok, csaladi és kulturdlis kérdések, diszfunkcionalis
gyermekkor, depresszid, szorongas és esetleges PTSD tiinetek. Ezt annak megerdsitésével
érdemes folytatni, hogy a tiinetek akkor is valddiak, ha pszichoszocidlis stresszhez
kapcsolodnak. Ezutan fontos tisztazni a legmegfelelobb kezelési lehetdségeket, beleértve:
reattribucid, progressziv izomrelaxacio és a kapcsolodé technikak, kognitiv viselkedésterapia
(csoportos vagy egyéni) vagy akar gyogyszer (bar annak hatdsa eredményeik szerint
korlatozott). Olyan &polasra van sziikségiik, amely pacienskdozpontt és figyelembe veszi a
biopszichoszocialis szempontokat. Az egyénre szabott klinikai megkozelités kozos
kidolgozasahoz sziikséges 1d6 nagyban hozzajarulhat a betegek és csaladtagjaik jollétéhez,
valamint a haziorvos személyes és szakmai fejlédéséhez is (Edwards és mtsai., 2010). Az ilyen
jellegli ellatds mellett foglaltak allast Croicu és munkatirai (2014) is, akik szintén a
kollaboraciot és az edukaciodt tartjak kiemelten fontosnak, hogy a biopszichoszocidlis modell
megvalosulhasson az alapellatasban.

Hartman és munkatéarsai (2017) munkdjukban osszefoglaljak a témaban 2017-ig
sziiletett fontosabb irdnyelveket és rendszerezd Osszegzések altal javasolt kezelési modokat,
illetve azok bizonyitékokkal vald aldtdmasztottsagat, hatékonysagat. Az egyik kiemelkedd
téma, melynek haszna €s fontossaga Gjra €s Ujra megmutatkozik, a kommunikacios készség.
Fontos a betegek gondolatainak szisztematikus feltarasa, az aggodalmak és elvarasok feltarasa,
a célzott magyarazatok nyujtasa a 1étrejovo fizikalis folyamatokrdl. Enyhe és kozepesen stlyos
MUS esetén a haziorvosoknak célszerli gyakorlati és konstruktiv tanacsokat adniuk, amelyek
konnyen alkalmazhatdk a mindennapi életiikben. Ehhez kapcsolodik a pacienskdzpontasag és
a paciens bevonasanak a fontossaga, amely témak részletesebben kifejtésre keriiltek korabban

(Hartman és mtsai., 2017).
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Tovéabba a MUS sulyossagahoz mérten a kezelést is arnyalni kell. Az irdanymutatasok
IépcsOzetes apolasi megkdzelitést ajanlanak, amelyben a legsulyosabban érintett betegek
részesiilnek leginkabb a multidiszciplindris megkozelitésbol. A tiinetek sulyossaga és a
funkcionalis korlatozottsag iranyitjak a kezelési lehetdségeket ebben az dpolasi modellben. A
sulyos ¢és 0sszetett eseteket mar mas szakemberekkel egyiittmitkodve kell fokozatosan kezelni,
amire a kovetkezokben hozok egy-két példat. 2011. januarjaban a MUS-ra és SD-re
(szomatoform zavar) vonatkozé Holland Multidiszciplinaris Utmutato jelent meg, amely ezt a
Iépcsdzetes elvet kovette. Célja az volt, hogy szabvanyt allitson fel a MUS és SD
multidiszciplinaris megeldzésére, diagnosztizalasara ¢és kezelésére. Fontosnak tartja a
szomatikus és mentalis tlinetek lapos feltarasat, a tiinetek magyaréazatat és a pszichoedukéciot,
amelyeket a haziorvos lat el. Ezutan is haziorvos altali ellatas és esetkezelés kovetkezik, az
iatrogén artalmak korlatozasa érdekében. Sulyos szomatikus problémék vagy komorbiditas
esetén szakorvos vagy pszichiater munkdja egésziti ki az ellatast. A magas kockazatu betegeket
tehat mindenképpen multidiszciplinaris mdédon lenne sziikséges ellatni (Van der Feltz-Cornelis
¢és mtsai., 2012).

A pszichologus/pszichiater szakemberek altal nyujtott egyes kezelések hatékonysaga
jol dokumentalt, a CBT az egyik legerésebb jelenlegi bizonyitékokkal alatdmasztott
pszichologiai kezelési modszer (Hartman és mitsai., 2017). Cooper és munkatarsai (2017)
cikkiikben részletesen targyaljak a bizonyitékokon alapuld, érzelmekre 0Osszpontositd
pszichoterapias szolgaltatas megvaldsitasit MUS paciensek szdmara. Az Intenziv Rovid
Dinamikus Pszichoterapia szolgéltatdsdnak (ISTDP) eredménymutatdéi sokféle eldnyére
felhivtak a figyelmet. A betegek jelentdsen csokkent szomatikus tiinetekrdl szamoltak be, a
haziorvosok latogatasaiban pedig szignifikans (23%) csokkenés mutatkozott a szolgaltatast
kovetd 6 honapban. Mind a betegek, mind az alapellatdsban dolgozd orvosok magas szintii
elégedettségrdl szamoltak be (Cooper és mtsai., 2017).

A klinikai kihivasok lekiizdéséhez viszont még tobb bizonyitékra van sziikség a
kovetkezokrdl: az orvos-beteg kapcsolat erdsitésének hatasai, a specifikus konzultacios
készségek befolyasa, a fizikoterapia hatasa, a reattribucios beavatkozasok eredményei. A
klinikai gyakorlati irdnymutatdsok valdban adnak némi utmutatast, de hatasaik egyeldre csak
korlatozottan bizonyitottak, és kivitelezésiikben szdmos akadalyba iitkozhetnek (Hartman és
mtsai., 2017).

Végil egy rovid, gyakorlati kezelési utmutatot mutatnék be példaként, ami
kézzelfoghat6 €s egyszerii iranymutatast adhat egy MUS problémaval szembesiilo ellatonak.
Ezt az utmutatot Brownell és munkatarsai (2016) gyakorlo orvosokkal végzett interjuk alapjan
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dolgoztak ki. A MUS betegek ellatdsat négy részbdl allo keretrendszerben jellemzik: a
diagnozis kihivasaval, a kezelés kihivasaval, a kommunikaci6 fontossagaval és a terapias
kapcsolat fontossagaval. A kovetkezd gyakorlati kezelési utmutatdsokat fogalmazzak meg: 1.
Koran vegye fontolora a MUS “diagnozisat”. 2. A beteggel konzultdlva korlatozza a
vizsgalatokat a leglényegesebbekre. 3. Hatdrozza meg azt az orvost, aki a kezelésért felelds
végig a klinikai nyomonkovetés alatt. 4. Az orvos biztositsa a beteget a gondozasa iranti
elkotelezettségérdl, még akkor is, ha diagnézis nem all rendelkezésre. 5. Fejlesszen ki egy
apolasi keretrendszert, amelyet a beteg kovethet, ideértve a tdmogatdé életmodbeli
megkozelitéseket (pl. étkezési valtozasok, testmozgas, ongondoskodas). 6. Edukalja a beteget
a MUS-r6l és sajat felelosségérdl is a gyogyulasaban. 7. Ne tegye ki a beteget potencialisan
kéaros kezeléseknek vagy invaziv vizsgalatoknak. 8. Osszpontositson a kommunikécié és a

kapcsolat fontossagara, mint a hosszitavii menedzsment kulcsara (Brownell és mtsai., 2016).

4.5. Oktatasfejlesztés a MUS teriiletén
Bar az altalanos orvosok munkdjuk jelentds részének tekintik a MUS paciensek kezelését,
mégis ugy érzik, a hatékony kezelési stratégiak hianyoznak a praxisukbol (Johansen & Risor,
2017; Weiland és mtsai., 2015). Ennek ellenére tobb tanulmany, mind hallgatéi, mind oktatoi
oldalrol felhivja ra a figyelmet, hogy a MUS témadja tobbé-kevésbé hianyzik az orvosi
egyetemek tantervébdl, amelyek inkdbb a biomedikalis szemléletet kovetik. Hozzateszik
viszont, hogy 1j képzések bevezetése sziikséges és indokolt lenne a teriileten (Asbring &
Nérvénen, 2003; Bakal és mtsai., 2009; Joyce és mtsai., 2018; Lyles és mtsai., 2003; Stenhoff
¢s mtsai., 2015; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015). Ellentmondas figyelhetd
ugyanis meg az orvosi képzés sordn megtanult, diagnosztizalhatd és gyogyithatd betegségek
biologiai okokkal és objektiv megallapitasokkal kapcsolatos idedlja és a valos gyakorlati
munka kozott, mely soran szamtalan olyan ember szorul ellatisra, akinek a szubjektiv
tiineteiben a tarsadalmi vagy pszichés distressznek is szerepe van (Asbring & Nirviinen, 2003).
Stenhoff ¢és munkatarsai (2015) az Egyesiilt Kirdlysagban harmadév feletti
orvostanhallgatokkal végeztek kvalitativ vizsgalatot, hogy jobban megértsék nézeteiket a
kronikus faradtsdg szindromaval kapcsolatban. Huszonegy félig-strukturdlt interjun végeztek
tartalomelemzést és eredményeikbdl kideriilt, hogy alapvetd informaciok és tudaselemek
tekintetében is hianyossagok jelennek meg, tovabba negativ attitlidok is felszinre kertiltek. A
téma orvosi tananyagbo6l vald kimaradasa is megemlitendd, hiszen egyetlen résztvevd sem
szamolt be arrol, hogy barmilyen képzés formajaban taldlkozott volna vele. Néhanyan ugy
érezték, hogy a téma azért marad ki a képzésiikbdl, mert talsdgosan ellentmondésos, nem
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egyértelmil €s Osszetett, inkabb pszichoszocialis, ezért mas betegségekkel Gsszehasonlitva
alacsonyabb prioritastinak tekintették, mégis kifejezték a képzés sziikségességét (Stenhoff és
mtsai., 2015).

A hallgatokon tul egy tanulmany frissen végzett, fiatal orvosokat vizsgalt. Yon és
munkatarsai (2015) mélyinterjuk soran jelentds hianyossagokat talaltak a MUS témajaval
kapcsolatos orvosképzésben, foként a tudatossag €s ismeretek tekintetében. A fiatal orvosok a
vizsgalatok megfeleld szintjével, a lehetséges pszichologiai komorbiditasokkal, a megfeleld
magyarazatok megfogalmazasaval és a hosszutavua kezelési stratégidk ismeretével kapcsolatos
hianyossagokrol ¢és nehézségekrdl szamoltak be. Tovabba aggodalmat, frusztraciot,
bizonytalansagot és kompetenciahiany érzését fejezték ki, emellett gyakorinak vélték a betegek
tulzott kivizsgalasat vagy az ellatoi elkeriilé magatartas megjelenését. Mint lehetséges negativ
szerepmodellt, megjelolték néhany idésebb, vezetd klinikus negativ attitiidjeit MUS
paciensekkel kapcsolatban, amely hozzajarulhat a sajat dontéseikhez is. A karrierjiik elején, a
posztgradudlis képzés fejlesztésének silirgdsségére mutattak rd, melyben az interaktiv
esettanulmanyokat, videokat, beszélgetéseket, gyakorlati kommunikacios készségeket, a
probléma-alapt tanulast és szerepjatékokat tartanak hasznosnak (Yon és mtsai., 2015).

Szintén az Egyesiilt Kiralysdgban 13 orvosi egyetemrdl vontak be 28 oktatot egy
vizsgalatba, és interjuk segitségével igyekeztek feltérképezni, hogy mi lehet az oka, hogy az
orvosképzésbdl hianyzik a MUS és a funkciondlis szindromak teriilete. Az eredmények tobb
okra is ravilagitottak. Az egyik ilyen, hogy a szoros tanulmanyi id6bdl nem érzik ugy, hogy
els6bbséget kell élveznie a témanak, mas korképekkel szemben. Tovabba ugy vélik, hogy a
téma a komplexitdsa miatt is a héttérbe szorul, nehezen tanithaté (Joyce és mtsai., 2018).

Finset (2018) alatamasztja ezt munkajaban, mi szerint az egyszerti megoldasok keresése
¢s a komplexitas keriilése fontos akadalya lehet a téma megfeleld oktatasanak. A
biopszichoszocialis modell keretein beliil annak javasolt a megfeleld oktatasa, hogy a tiineteket
a biologiai mechanizmusok, a tarsadalmi és egyéb kornyezeti hatdsok, valamint az egyén
érzékelésének kolcsonhatasaban kell értelmezni. Illetve annak, hogy a “megmagyarazhatatlan™
tiinetek magyarazata megkoveteli ezen kolcsonhatasok megértését az orvos €s beteg kdzotti
parbeszéd sordn, amelyben a beteg narrativdja és a klinikus tudésa, készségei és kivancsisaga
képviselik a biopszichoszocialis “puzzle” 0sszeillesztendd elemeit. A kutatds soran felszinre
keriiltek az oktatok sajat negativ attitidjei is. Felhivtdk a figyelmet ra, hogy a probléma
sz¢éleskort jelenléte miatt olyannak kellene oktatni, aki tapasztalt és megfeleléek hozza az
attitlidjei, hiszen azt is kozvetiti és atadhatja a tanuldinak (Finset, 2018). Ezt a fajta rejtett
tantervet Shattock és munkatdrsai (2013) rezidenseket vizsgald kvalitativ tanulmanya is
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megerdsitette, kiegésziilve az elmélet klinikai alkalmazhatosdgba vald atiiltetésének
hianyossagaival. Joyce ¢s munkatarsai (2018) kiemelkedden fontosnak tartjadk az oktatok
szemléleti felkészitését, hiszen az oktatok negativ attitiidjei akadalyozhatjak a hatékony és
mindségi oktatast. A tanulmdnyban felbukkan6 orvosi attitid kapcsolodhat azzal az
¢szrevétellel, hogy gyakorldo orvosok ¢és hallgatok kézt a MUS alacsonyabb statusza a
kiilonbozo betegségek presztizs-hierarchidjaban (Album & Westin, 2008).

Sirri és munkatarsai (2017) olaszorszagi felmérése érdekes eredményeket mutat be
arrol, hogy miért, kinek és milyen jellegli oktatasra lenne sziiksége a témaban. 347 altalanos
orvos vett részt a vizsgalatban. Bevalldsuk szerint, tizbdl hét orvos toltott ’sok” vagy “nagyon
sok” 1d6t és energidt MUS paciensek kezelésével a napi rutinja sordn. A MUS-sal kapcsolatban
a leggyakoribb félelem az volt, hogy nem vesznek észre egy diagnozist (59,1%), a leggyakoribb
kezelési stratégiak pedig a megnyugtatas €s tdmogatas (73,8%), valamint a beteg meghallgatasa
(69,2%) voltak. A haziorvosok tobb mint fele a pszicholdogiai modszereket “hasznosnak™ vagy
“nagyon hasznosnak” itélte, azonban a haziorvosoknak csak egyharmada volt jol informalt a
pszichologusok szerepérél a kezelésben. Eredményeik szerint a haziorvosok tobbségének
(77,5%) tovabb kellene tanulnia a MUS-r6l. Ez kiilondsen a fiatalabb és kevesebb gyakorlattal
rendelkezd szakemberek esetén fontos, mert esetiikben a MUS-hoz szignifikdnsan negativ
érzelmi valaszok kapcsoldodtak (Sirri és mtsai., 2017).

Amikor a szakemberek megfeleld felkészitésérol olvasunk a MUS péciensek kezelése
kapcsan, David Goldberg neve tobbszor elOkeriilhet, hiszen torténetileg fontos megalapozoja
a témanak. Goldberg és munkatarsai (1989) mar a ‘80-as évek végén létrehoztak egy tanitandod
reattribucids technikat, melyet atadva a szakembereknek, segitheti Oket a ‘“‘szomatizald”
paciensek megfelelobb kezelésében. Modszeriiket azdta tobbszor vetették vizsgalat ala,
yjraformaltak, de mindenképp fontos kiindulési alapot jelent. Videoleckéket és visszajelzéseket
is tartalmaz az oktatasi anyaguk (Goldberg és mtsai.,, 1989). A reattribiciés modell egy
haromlépcsds intervencid, amelyet a szomatizalo betegek ellatasara fejlesztettek ki, elsésorban
alapellatasban dolgozo6 orvosok szdmara. Az els6 1€pés, a megértettség érzésének kialakitasa,
ami kozben az orvos részletesen feltérképezi a fajdalmat és egyéb tiineteket, reagal a hangulati
utalasokra, feltarja a szocidlis és csaladi hattértényezoket, valamint megvizsgéalja a beteg
egészségiigyl hiedelmeit, mikozben egy rovid fizikalis vizsgélatot is elvégez. A masodik
szakaszban az orvos visszajelzi a vizsgalata eredményeit, elismeri a fajdalom valosagossagat,
majd ) megvilagitasba helyezi a panaszokat, példaul az érzelmi stressz vagy ¢lethelyzeti
valtozasok Osszefliggésében. A harmadik fazis célja a kapcsolat megteremtése az érzelmi
allapot és a testi tiinetek kozott. Ezt kiilonbozé kommunikécios technikékkal lehet elérni,
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példaul az érzelmi zavarok fizioldgiai hatasainak elmagyarazasaval, gyakorlati
demonstracioval, élethelyzeti példakkal vagy projektiv kérdezéssel, amely soran példaul a
beteg hozzatartozdinak panaszain és reakcidin keresztiil segitik a beteget sajat problémainak
felismerésében (Goldberg ¢és mtsai., 1989).

Larisch és munkatarsai (2004) németorszagi kutatasukban azt vizsgaltak, hogy a
reattribicids technikat alkalmazo orvosi intervencié hatékonyabb-e, mint egy kordbban
bevezetett, nem specifikus pszichoszocidlis alapellatds tréning (20 ora az érzelmi zavarok
felismerésére ¢és kezelésére, 30 6ra kommunikacid készségek és 30 ora Balint-csoport). Az
intervencio alapjat egy 12 6rds képzés képezte, amit haziorvosok szamara szerveztek, és a
reattribiciés modell adaptalt valtozatan alapult. A tréning két f6 szakaszbol allt. El6szor az
orvosokat arra képezték, hogy komolyan vegyék a paciensek panaszait: részletes
pszichoszocialis anamnézist kellett felvenniiik, empatikusan viszonyulniuk a testi tiinetekhez
(,,testi empatia”), valamint el kellett végeznilik a fizikalis vizsgéalatokat. Ezutan a képz¢s soran
megtanultdk, hogyan kommunikaljanak anélkiil, hogy kétségbe vonndk a panaszok
valddisagat; hogyan alkalmazzanak metaforakat a tiinetek magyarazatara; hogyan kossék 6ssze
az ¢érzelmi distresszt, a kognicidt és a testi tiineteket; hogyan vezessenek tiinetnaplot a
paciensekkel; valamint hogyan tarjak fel a munkahelyi vagy kapcsolati stresszhelyzeteket, és
fejlesszenek ki 1j viselkedésformakat. A képzést kovetden hat alkalombol allo, kéthetente
tartott, 20 perces konzultacios sorozatot vezettek be a pacienseiknek. A leirt reattriblcids
képzésben részesiilt orvosok paciensei a harom honapos kdvetés soran enyhe javulast mutattak
a fizikai tiinetek, fizikai funkcid, valamint a szorongés és depresszio terén, a nem specifikus
pszichoszocidlis alapellatas tréningben részesiild orvosok péciensei esetén szintén
megfigyeltek javulast, foként a pszichés distressz csokkenése formdjaban. A reattribucios
technika 0sszességében csak szerény eldnyt mutatott (Larisch és mtsai., 2004).

Spanyolorszagban egy vizsgalatban az aktiv kontrollcsoport orvosait 3 dras tréningen, az
ismert Goldberg-féle reattribucios technikara képezték ki (Goldberg és mtsai., 1989). Az
intervencios csoport szakembereit viszont egy 20 oréds, 4 alkalmas tréning segitségével
készitették fel. Ez 1ényegében egy kdvetendd gyakorlatra készitette fel 6ket 3 fontos elemmel:
eloészor is fizikai, kézzelfoghatdé magyardzatot adni a MUS paciensek 4allapotara a
hormonrendszer valtozasain keresztiil, melyek kapcsolodnak az életeseményeikhez és
tapasztalataikhoz. Majd az érzékenyebb témak nyilt megbeszélésével és az érzelmek
eseményekhez kapcsolasaval az orvos indirekten kifejezi, hogy érthetdek a paciens tiinetei és
érzései. Végil pedig az életesemények, az aktualis életciklus és koriilmények megbeszélése
kovetkezik, melyek a diagndzishoz vezetnek. Mindkét csoport orvosai hat alkalommal
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talalkoztak fél orara a paciensekkel. A paciensek a kezelés kezdetén, valamint 3, 8 és 12
honappal a beavatkozas utdn az Egészséggel Kapcsolatos Eletminéség Kérdéivet (SF-36) és
egy Osszefoglald hasznossagi kérdoéivet toltottek ki. Mindkét csoportban javultak a paciensek
eredményei az SF-36 minden dimenzidjaban. Viszont az id6 tekintetében mind a hasznossagi
indexben, mind az SF-36 nyolc alskalaja koziil 6tben, az életmindség hosszutava valtozasa
szignifikdnsan jobb volt az intervencios csoportban. Ideértve a testi fajdalmat, a mentalis
egészséget, a fizikai muikodést, a vitalitast és tarsadalmi miikodést is. Ezen oktatott
kommunikécios technikdk “gyogyitd” hatdsa beigazolodott a vizsgéalatban, oktatasuk valoban
mérhetd sikereket hozhat (Aiarzaguena és mtsai., 2007).

A Cooper ¢és munkatarsai (2017) altal korabban megfogalmazott program - az Intenziv
Rovid Dinamikus Pszichoterapias Szolgaltatas MUS pacienseknek - tartalmaz egy emlitésre
érdemes 32 Oras oktatasi elemet, amely sordn a rezidensek képzésében helyet kap egy oktatasi
program. Az oktatas célja volt, hogy a rezidensek képesek legyenek felismerni az érzelmi
tényezOk szerepét a tlinetképzddésben, €s kialakitsak az ehhez sziikséges érzelmi tudatossagot
onmaguk és betegeik irdnydban. A program nem terapids képzést nyujtott, hanem olyan
alapkompetencidk fejlesztésére koncentralt, amelyek segitik az orvosokat az érzelmileg
megterhel6 helyzetek kezelésében, a megfeleld kommunikacidban, ¢és abban, hogy
hatékonyabban tudjanak egylittm{ikodni. Az oktatds részeként didaktikus szeminariumokat,
esetalapu megbeszéléseket, kiscsoportos szerepjatékokat, videodelemzéseket, szupervizids
alkalmakat, valamint forrdsokkal és segédanyagokat is biztositottak. A tanuldsi folyamat
komplex és gyakorlatorientalt volt, illetve onreflexiora épiilt (Cooper és mtsai., 2017).

A rezidensek ¢és gyakorld szakemberek mellett mas alapellatdsban dolgozé
egeészségligyl dolgozdk esetén is indultak el 1épések. Lyles ¢€s munkatarsai (2003)
apolokat/orvos asszisztenseket készitenek fel egy komplex, 12 honapos, multidimenzionalis
kezelési program keretében, hogy pszicholdgiai el6képzettség nélkiil is komplexebb,
multimodalis kezelést alkalmazhassanak a MUS betegek ellatdsa soran, szupervizié mellett.
Az intervencio négy fo6 pillérre épiilt: 1) kognitiv-viselkedésterapias technikak, 2) pszichologiai
problémak kezelése, 3) komorbid szomatikus betegségek menedzselése, 4) az ellato-paciens
kapcsolat tudatos fejlesztése. A kognitiv-viselkedésterapids technika sordn az apolok
személyre szabott célokat dolgoztak ki a betegekkel, edukaltdk oket a tlinetek
pszichoszomatikus hatterérdl, kozosen alakitottdk ki a kezelési tervet (amely tartalmazhatott
relaxaciot, mozgasterapiat, addiktiv szerek elhagyasat, gyogyszereket stb.), valamint a
tiinetértelmezés  kognitiv ~ Gjrakeretezésén  dolgoztak. Az ellatdo-paciens kapcsolat
megerdsitésére pacienskdzpontl interjutechnikat alkalmaztak, és a rendszeres, strukturalt
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talalkozokat telefonos kapcsolattartas egészitette ki. Az intervencio soran az apolok szoros
egytlittmiikodésben dolgoztak a haziorvosokkal €s pszichiater konzulensekkel, igy biztositva a
pszichoszocialis, gyogyszeres és orvosi ellatas dsszehangolt megvalositasat (Lyles és mtsai.,
2003). Az apolok 84 oras intenziv képzésben részesiiltek, amelyben helyet kapott a
pacienskozpontisag, didaktikus prezentaciok, szerepjaték, videdk péciens interjukrol,
kiilonbozoé kognitiv viselkedésterapias megkozelitések, valamint pszichés és szomatikus
problémék kezelésének integralt oktatdsa. A tanulmanyuk rdmutat arra is, hogy egy ilyen
programnak a kivitelezése sok nehézséggel, kiadassal és befektetett energiaval jart, ugyanakkor
a résztvevok szerint megéri (Lyles és mtsai., 2003).

Ryckeghem és munkatdrsai (2017) paciensekkel és altalanos orvosokkal valé interjuk
alapjan szintén specialis alapkompetencidkkal rendelkezd, képzett apolok szerepét igyekeztek
feltarni kronikus faradtsag szindromas betegek kezelésében. Az apolok, mint kdzvetitok
milkodtek és a diagnosztikai, koordindcios ¢és kommunikacidés akadalyokat igyekezték
athidalni. A betegekkel vald kapcsolatban a bizalom kiépitése kiemelt jelentdségli volt, épp
ahogy az interdiszciplinaris egylittmiikddés (Ryckeghem és mtsai., 2017).

Ahogyan arra tobb szerz0 is utal, az oktatdk fejlesztése szintén kiemelt jelentdségii Iehet
a teriilet oktatasfejlesztésében. A “képezd a képzot” elv fontossdgat a gyakorlatban is
alatamasztottdk egy mentalis egészséggel kapcsolatos, 15 honapos, orvosi kar dolgozoit
megcelzd oktatdsi program eredményességével. A képzett oktatdk rezidens hallgatoi
szignifikdns fejlodést mutattak tobb olyan teriileten, amely a MUS paciensek kezelése
szempontjabol  kiemelkedd (pacienskOzpontisag, informdlds, motivalas, mentalis
egészségligyi ellatas) (Joyce és mtsai., 2018; Smith és mtsai., 2018) .

Végiil egy olyan oktatasfejlesztd projektre térnék ki, amely kifejlesztése a MUSIC
projekt egyik résztvevdjéhez kothetd, munkdja pedig jo alapot adott a tovabbi fejlesztéseknek.
Weiland ¢és munkatarsai (2013) egy posztgradualis szakorvosképzés kommunikacios
készségeket megcélzd programjat rogzitik, amelynek kdzéppontjaban a MUS all. Leirtdk egy
14 oréas kisérleti képzési program kidolgozéasat, amely a tapasztalati tanuldson alapul. A
program elsé céljaként tudaselemeket hataroztak meg a MUS betegek epidemioldgiai,
etiologiai és kezelési modjara vonatkozéan. A masodik fontos cél az edukacios készségek
elsajatitasa volt, elsésorban a MUS természetérél. Tovabba az aggodalmak megvalaszolasa,
eloszlatasa. Az odafigyelés a szomatikus tiinetekre, illetve a kdvetkeztetések megosztasa az
eredmények és klinikai tapasztalatok alapjan, mind a hatékony megnyugtatas kulcselemei
voltak. A harmadik cél a megfeleld jelentés elkiildése volt, amely tartalmazza a beteg
allapotaval kapcsolatos magyarazatokat és tanacsokat (az arra korlatozodas helyett, hogy az
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adott teriileten nem talaltak diagnozist). Az orvosok és a rezidensek a képzési programot
kifejezetten relevansnak itélték a MUS konzultacidik sordn, beszamoltak arrol, hogy profitaltak
a megszerzett készségekbol, és nagyobb elégedettséget tapasztaltak a MUS betegekkel valo
talalkozasaik soran. Megemlitend6 azonban, hogy ezek mellett is, az egészségiligyi
szakemberek ¢és a rezidensek tovabbra is rendkiviil nehéznek tartottdk a konzultaciot az eltérd
etnikai hattérbol szarmazd MUS paciensekkel (Weiland és mtsai., 2013).

Magyarorszagon, a kulturalisan dsszetett kontextusban megjelend MUS ellatas teriiletét
érintd fejlesztésrél nem all rendelkezésre szakirodalom. Mindazonaltal egy olyan komplex
hazai intervenciorol késziilt beszamolonkat szeretném bemutatni, ami 2013 és 2017 kozott
marginalizalt szocio6kondmiai és szociokulturalis kozegben tlizte ki célul az alapellatasban
megjelendk lelki egészségének fejlesztését. A Sallay és munkatarsai (2023) altal is publikalt
magyarorszagi  Alapellatas  fejlesztési  modellprogram  komplex, kozosségi alapa
egészségpszichologiai intervenciok segitségével reagédlt hatranyos helyzetli régiok
biopszichoszocidlis sziikségleteire. A program multidiszciplinaris megkozelitéssel 6tvozte a
medikalis, pszicholdgiai és szocialis szakértelmet — orvosok, pszichologusok, dietetikusok,
gyogytornaszok €és roma medidtorok Osszehangolt munkaja révén. Igyekezett kezelni a
kiilonb6zé tarsadalmi, kulturdlis, etnikai ¢és mentélis egészségi allapotbol fakado
kiilonbségeket is. Az egészségpszichologiai szolgaltatdsokat pedig olyan alacsony
szociookonomiai statuszu, mentalis problémakkal kiizdd személyek is igénybe vették, akik
gyakran kiviil rekednek az ellatérendszeren.

A kvantitativ és kvalitativ eredmények egyarant azt mutattak, hogy a pszichologiai
intervenciok (kiillondsen a csoportos és egyéni tanacsadasok) hozzdjarultak a depresszid
értékeinek csOkkenéséhez €s a szubjektiv jollét értekeinek a javulasdhoz. A fokuszcsoportos
interjuk alapjdn a szolgaltatasok olyan kozdsségi erdforrasokat is mozgositottak, mint az
onbizalom, tarsas timogatas és kdzosségi aktivitas, amelyek hozzajarulhatnak tartds és pozitiv
mentélis és szocidlis valtozasokhoz. A kordbban stigmatizalt pszichologiai segitség
elfogadottabbd valt a kozosségekben, mikdézben csokkentette az elszigeteltséget, ¢&s
megerdsitette a csoporthoz tartozas érzését — kiilondsen 1iddsek, kronikus betegek és hatranyos
helyzetiiek korében.

A tapasztalatok rédmutattak, hogy az integralt, kozOsségi szemléletl
egészségpszichologiai alapellatas sziikséges ¢és kivitelezhetd6 — még olyan szocidlisan
sériilékeny tertileteken is, ahol az infrastrukturalis hatranyok és az eréforrashiany jelentdsek.
A programban megvalosuld kozosségi egészségpszichologia nem csupan egyéni szintli
segitségnyujtast jelentett, hanem hozzajarult a tarsas kapcsolatok erds6déséhez és a kozosségi
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mukodés 1) formainak kialakuldsahoz is. A kutatas eredményei megerdsitik, hogy a
multidiszciplindris alapellatasi modellek révén csokkenthetd az egészségiigyi egyenldtlenség,
¢s eldosegithetd a pszichésen kiegyensulyozottabb, egészségtudatosabb kozdsségek

formalddasa (Sallay és mtsai., 2023).

KUTATASI HIANYOK, CELOK ES KERDESEK

5. Kutatasi és fejlesztési hianyok az interkulturalis érzékenység és a MUS

ellatas metszetében

Az értekezés egyik célkitlizése, hogy csokkentse azokat a kutatdsi és oktatasfejlesztési
hianyossagokat, amelyek az interkulturalis MUS ellatassal kapcsolatban jelen vannak, kiilonos
tekintettel az interkulturalis érzékenységre. Bar az interkulturalis kommunikaciés kompetencia
fejlesztésének kérdéskore nemzetkdzi €és hazai szinten egyre kutatottabb (pl. Hamilton, 2009;
Marek & Németh, 2020; Polydk és mtsai., 2014; Rukadikar és mtsai., 2022). Az IS — mint a
kommunikécios kompetencia egyik kulcskomponensének — célzott vizsgalata és fejlesztése
viszont orvos- €s egészségtudomanyi kontextusban tovabbra is alulreprezentalt (Altshuler €s
mtsai., 2003; Bahar-Ozvaris és mtsai.,, 2022; Nameni & Dowlatabadi, 2019). Ez azért
problémas, mert az IS nélkiil az IC tartds és érdemi fejlesztése nehezen valdsithaté meg (Chen
& Starosta, 1996; Chen 1997; Hammer €s mtsai., 2003). Hazankban kiilondsen indokolt az IS
teriletének vizsgalata és fejlesztése, mivel Pop €s munkatarsai (2012) eredményei szerint az
egeészségligyl apolok nagyrészt vagy nem tudjak megitélni interkulturalis képességeiket, vagy
ugy velik, nem rendelkeznek azokkal.

A MUS ellatdsa szociokulturalis szempontbdl Osszetett: a tiinetek értelmezése
kulturdlisan meghatarozott (Kirmayer & Looper, 2006; Lowe & Gerloff, 2018; Rohlof és
mtsai., 2014; Verhaak és mtsai., 2006), €és aktualis tarsadalmi valtozasok (pl. nemzetkdzi
munkaerdmozgds, menekiiltek ellatasa) tovabb fokozzdk a kulturdlis érzékenység
szlikségességét a MUS egészségligyi ellatdsa soran. Az alap- és szakellatasban a MUS
prevalencidja 25-50% kozott mozog (Verhaak és mtsai., 2006; Vermeir és mtsai., 2021), az
ellataisa mégis gyakran komplex ¢és frusztracidot okozd kihivas a szakemberek szédmadra
(Aiarzaguena et al., 2007; Johansen & Risor, 2017). Magyarorszagon és Kozép-Eurdpaban a
MUS-ellatas problémakdre szintén jelen van, de kevés empirikus vizsgalat késziilt a témaban,
amely hidnyossag szintén az értekezés vizsgalatait és fejlesztéseit indokolja (Czachowski és

mtsai., 2011; Kende és mtsai., 2005).
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Nemzetkozi kutatdsok ramutatnak, hogy a MUS hatékonyabb kezeléséhez célzott
képzési programokra van sziikség, amelyek viszont ritkdbban valosulnak meg (Joyce és mtsai.,
2018; Maatz és mtsai., 2016; Sirri és mtsai., 2017; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai.,
2015). A betegségmodellek és oktatdsi anyagok hidnya, a képzésben tapasztalt id6hiany,
valamint az oktatok negativabb attitiidjei tovabbi akadalyt jelenthetnek, és hozzajarulhatnak az
oktatasi—kutatasi hidnyok fennmaradasdhoz (Dantzer, 2005; Finset, 2018; Rief & Broadbent,
2007; Yon ¢és mtsai., 2015). Az elérhetd irodalmak ugyanakkor arra is ramutatnak, hogy a
MUS-ra irdnyul6 oktatas és fejlesztés nemcsak az ellatds mindségét javithatna, hanem hosszi
tdvon 1d6- és koltségmegtakaritast is eredményezhet az egészségligyi rendszerben (Burton és

mtsai., 2012; Nimnuan és mtsai., 2001; Verhaak ¢és mtsai., 2006).

6. A vizsgalatok céljai, kutatasi kérdései és hipotézisei

Az értekezésben mind kutatasi kérdések, mind konkrét, korabbi szakirodalmi eredmények altal
vezérelt hipotézisek megfogalmazasara is sor kertil, azonban a kutatasi kérdések dominalnak.
Ennek hatterében az all, hogy a kiilonboz6 vizsgalataink igen komplex modszertani keretek
kozt zajlottak. A vizsgalatok soraban leir6 jellegli kvalitativ tartalomelemzések mellett, szdmos
tobb valtozot egyszerre Osszefliggéseiben vizsgald mérés (pl. multinomialis logisztikus
regresszi0), vagy egyéb feltaro jellegli kvantitativ elemzés (pl. latens profilanalizis) is helyet
kapott, melyeknél a hipotézisalkotas nem illeszkedik a vizsgalati célokhoz. A kutatési kérdések
biztositottak azt a keretet, amely lehetdvé tette a vizsgalt valtozok és konstruktumok kozotti

Osszetett Osszefiiggések mélyebb vagy ijszerlibb feltarasat.

6.1. A hallgatoi sziikséglet- és allapotfelmérés céljai, kutatasi kérdései és hipotézisei

A MUS ¢és az IS teriiletein valé oktatasfejlesztésekhez fontos felmérni a jelenlegi tudast,
attitlidoket és képességeket, hogy a fejlesztendd célcsoportunk sziikségleteirdl pontosabb képet
nyerhessiink. Kvantitativ, kérdéives vizsgalattal Magyarorszagon tanul6 nemzetkdzi és magyar
orvostanhallgatdk és pszichologus hallgatok interkulturalis érzékenységét és az orvosilag nem
magyarazott tlinetekkel kapcsolatos tudéasat és attitlidjeit igyekeztiink feltérképezni, és

Osszehasonlitani.

K1.: Feltarhatok olyan hallgatoi attitidok a MUS-sal rendelkezd paciensek kezelésével

kapcsolatban, amelyek a teriilet oktatasfejlesztését indokoljak?
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K2.: Feltarhatok hallgatoi hidanyossagok a MUS komplex definicié-meghatarozasaiban?

K3.: Mely demografiai, empatiaval kapcsolatos, illetve interkulturalis érzékenységhez kothetd

megalkotasat?

K4.: Hogyan jelennek meg nyelvileg kifejezett hallgatoi bizonytalansigok a MUS

definicidkban?

KS5.: Az interkulturalis érzékenységet vizsgalva mérhetéek kiilonbségek és egylittjarasok a
nem, nemzetiség, szakirany, kiilfoldi élettapasztalatok és idegennyelv-ismeret valtozoi

mentén?

e HI1.: A nemzetkdzi és magyar orvostanhallgatok, illetve a magyar pszichologus
hallgatok csoportjanak interkulturdlis érzékenység atlagértékei kozott szignifikans
kiilonbség van az ISS foskalajan és az alskalain is. A nemzetkozi hallgatok magasabb

atlagértékei feltételezhetok.

e H2.: A ndé és a férfi hallgatok interkulturdlis érzékenység atlagértékeir kozott
szignifikans kiilonbség van az ISS fOskalajan és az alskdldkon is. A nék magasabb

atlagértékei feltételezhetok.

o H3.: A kiilfoldi élettapasztalatok mennyisége szignifikans, pozitiv 6sszefiiggést mutat

az interkulturélis érzékenység értékeivel.

e H4.: Az anyanyelven kiviil beszélt idegen nyelvek szama szignifikans, pozitiv

Osszefliggést mutat az interkulturalis érzékenyseg értékeivel.

K6.: Kimutathaté az interkulturdlis érzékenység, az empatia és a MUS komplexebb

ismeretének 0sszefliggése?

6.2. Az ISS pszichometriai vizsgalatanak céljai és kutatasi kérdései

Magyarorszdgon mar sziilettek jelentésebb tanulméanyok, melyek az interkulturalis
kommunikécios kompetencia mérési lehetdségeit boncolgatjak, &m annak affektiv alapjanak,
specialisan az interkulturalis érzékenységnek, mar hidnyosabb a hazai irodalma, és nem all
rendelkezésre magyar mintan validalt IS méréeszkéz (Polydk és mtsai., 2014). Jelen
vizsgalatban célunk volt magyar egyetemi (elsésorban orvostan- és pszicholdgus) hallgatok
mintdjan megvizsgalni az ISS eredeti faktorstruktirajanak illeszkedését, megbizhatdsagat és

konvergens validitasat (az empatia hazankban is validalt méréeszkozével, az Interperszonalis
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Reaktivitas Indexel) (Davis, 1980; Kulcsar, 1998). Célunk volt még feltarni vagy megerdsiteni
a mar pszichometriai vizsgalaton atesett mérdeszkozzel a nem, az egyetemi szakok és
¢vfolyamok, a kiilfoldi élettapasztalatok és az idegennyelv-ismeret mentén megjelend

kiilonbségeket és egyiittjarasokat az ISS és alskalai vonatkozasaban.

K7.: Az ISS eredeti 6tfaktoros modellje (Chen & Starosta, 2000) megfeleld illeszkedést és
megbizhatdsdgot mutat magyar egészségiigyi hallgatok mintajan?

K8.: Az Interperszonalis Reaktivitas Indexszel (Davis, 1980; Kulcsar, 1998) torténd dsszevetés
megerdsiti-e a magyar egészségiigyi hallgatdoi mintdn adaptalt ISS méréeszkdz konvergens

validitasat?

K9.: A magyar egészségligyi hallgatok mintdjan adaptalt ISS mérdeszkdzon megerdsithetk a
nem, nemzetiség, szakirany, kiilfoldi élettapasztalatok és idegennyelv-ismeret valtozoi mentén

kiilonbségek ¢és egytittjarasok (H1-4.)?

K10.: A magyar egészségligyi hallgatok mintdjan adaptalt ISS méréeszk6zon mely
demografiai és empatia valtozok, és milyen mértékben magyardzzak szignifikdnsan az

interkulturalis érzékenységet?

6.3. Az interkulturalis érzékenység profilok vizsgalatanak céljai és kutatasi kérdései
Személykozpontl vizsgalatunk célja az volt, hogy feltérképezziik és mélyebben megértsiik az
egészségligyl hallgatok interkulturalis érzékenységi profiljait, valamint azok kapcsolatat az
empatia (és egyéb valtozok) kiilonbozé dimenzidival. A cél hatterében az a torekvés allt, hogy
a hallgatok diverz megélési mintdzatainak feltérképezése révén hatékonyabb, személyre
szabottabb oktatasi stratégidk formalodasat segitsiik.

A személykozponti kutatdsok, azon beliil is a latens profil elemzés (latent profile
analysis - LPA) célja, hogy értelmes és egymadstol elkiiloniilé alcsoportokat tarjon fel egy
populdcion beliil. Feltételezi, hogy az egyes alcsoportokon beliili egyének a megfigyelt
valtozok vonatkozasaban jobban hasonlitanak egymashoz, mint a populadcié mas tagjaihoz.
Ezekben az alcsoportokban a valtozoknak kiilonb6z6 mintazatai, szintjei €és kombinacioi
lehetnek jelen. A latens profilok azonositasaval a kutatok betekintést nyerhetnek a nagyobb
populécion beliil kiilonbozé tipusu egyének vagy csoportok jellemzdibe (Spurk és mitsai.,

2020).
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Mivel a személykozpontu elemzés egy feltard jellegli modszer, ezért formalis, elozetes
hipotézisek felallitasa nem lehetséges, de kutatasi kérdések megfogalmazhatok (Spurk és
mtsai., 2020). Vélhetden a kiilonboz6 IS-profillal rendelkezd hallgatoi csoportok jellemzoirdl
is juthatunk hasznos informéciokhoz, ami alapjan megallapitdsokat tehetiink a fejlesztés
leghatékonyabb modjaira vonatkozoan (pl. mely IS dimenzi6 szorul jelentdsebben fejlesztésre

adott hallgatoi csoportban és mely kevésbé).

K11.: Azonosithatdé egy vagy tobb olyan hallgatdi csoportot, amely interkulturalisan
érzékenyebb, és kevésbé szorul fejlesztésre, valamint egy vagy tobb olyan csoportot, amelynek

tagjai kevésbé érzékenyek és hasznat vehetik a célzott fejlesztésnek?

K12.: Mely demografiai és empatia valtozok, és milyen mértékben magyardzzak az

interkulturalis érzékenység profiltagsagot?

K13.: A kiilonboz6 interkulturdlis érzékenység profillal rendelkezd hallgatoi csoportok

kiilonb6z6 tipusu fejlesztést igényelhetnek?

6.4. Az oktatasfejlesztés hallgatoi elégedettség- és hatékonysag vizsgalatanak céljai,
kutatasi kérdései és hipotézisei

Az egészségligyi képzéseket megceélz6 MUSIC projekt a MUS kezelésére és az IC fejlesztésére
Osszpontositd intervenciok felkutatdsa révén kompetencidk, mérések és oktatasi programok
kidolgozasat célozta meg. Utdbbira példa az altalunk kifejlesztett e-learning oktatasi program,

amely részletesebb bemutatdsara a 15. fejezetben kertil sor (elérhetd itt: http://mups-music-

learn.ew/).

A programot oktatasi céllal mar tobb kiilonb6z6 kurzus keretében hasznaltuk (1asd 15.4.
alfejezet). Kérdodives vizsgalatunk célja az volt, hogy gyo6gyitd hivatasra késziild hallgatok
visszajelzéseit elemezhessiik a programrol. Az Osszeéllitott 6nkitdltds, online kérddiveink a
programhasznalat el6tti és utdni idOpontokban kvalitativ szoveges valaszokat és kvantitativ
onértékeld adatokat gyujtottek, feltérképezve a programhasznalat eldtti  hallgatoi
tapasztalatokat, elvarasokat, a programhasznalat koriilményeit, a szubjektiv fejlodési élményt,
az elégedettséget, és tovabbfejlesztési javaslatokat.

A folyamatosan zajléo disszeminacids tevékenység okan, nem egy lezart hallgatoi
mérésbol Osszeallt adatbazis eredményeirdl szamolhatok be. A visszajelzések és valaszok
beérkezése ugyanis folyamatosan torténik az Ojra €és Gjra meghirdetésre keriilé kurzusokhoz

kapcsolodoan. Az eddigi elemzésekbdl szarmazo eredmények tehat részeredményeknek is
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tekinthetoek, melyeket a jovoben érdemes tovabb vizsgalni, ahogy tovabb bdévil a

mintaelemszam.

K14.: Vannak-e a hallgatoknak korabbi képzési tapasztalatai a MUS vagy az interkulturalis

paciensellatas tertileteirdl?

K15.: Milyen el6zetes elvarasai vannak a hallgatoknak az oktatasi programmal kapcsolatban,

miben varjak sajat fejlodésiiket?

K16.: Hogyan (mely modulokat, milyen hosszan, 6nalléan/ csoporttal) hasznaljak a hallgatok
az MUPS-MUSIC e-learning feliiletet?

K17.: A hallgatok a program mely részeit (modulokat/ gyakorlatokat) talaljak a

leghasznosabbnak, és miért, illetve melyeket a legkevésbé, €¢s miért?
K18.: Milyen tovabbfejlesztési javaslatai vannak a hallgatoknak a programmal kapcsolatban?

K19.: Az oktatasi program befejezését kdvetden, onbevallds alapjdn kimutathato-e fejlodés a

hallgatok MUS ellatashoz kapcsolodo tudasaban, attitiidjeiben €s képességeiben?

o HS.: Az oktatasi program befejezését kovetden a hallgatok MUS ellatashoz kapcsolddo
tudasanak, attitidjeinek ¢és képességeinek oOnbevallasos értékei szignifikansan

magasabbak, mint a program megkezdése elott.

K20.: Az oktatdsi program befejezését kovetden, onbevallas alapjan kimutathato-e fejlodés a
hallgatok interkulturalis péciensellatashoz kapcsolédd tuddsdban, attitlidjeiben és

képességeiben?

e H6.: Az oktatasi program befejezését kovetden a hallgatok interkulturalis
paciensellatashoz kapcsolodo tudéasanak, attitlidjeinek és képességeinek onbevallasos

értékei szignifikdnsan magasabbak, mint a program megkezdése elott.

KUTATASI MODSZEREK

Ugyanaz a nagy mintaszamu, kvantitativ kérddives kutatds szolgaltatta az adatokat a hallgatoi
sziikséglet- ¢és allapotfelmérés, az ISS pszichometriai vizsgéalat, és a profilanalizis
vizsgalatdhoz is. A fejezet ennek a kutatasnak mutatja be az altalanos modszertani jellemzdit,
mig az egyes vizsgalatok specifikusabb mddszertani sajatossagai kozvetleniil az eredményeik

elott keriilnek bemutatasra.
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7. Adatgyiijtés és résztvevok

Az értekezés alapjdul szolgald keresztmetszeti, kvantitativ kutatds a Szegedi
Tudomanyegyetemen zajlott. Az adatokat az SZTE egészségiigyi képzésein résztvevo
hallgatok korében gytjtottiik, amely szines nemzetkozi hallgatoi hattérrel rendelkezik, és a
vilag tobb mint 60 kiillonboz6 orszagabol érkezd hallgatok szamara kinal angol és német nyelvii
képzést (Sallay és mtsai., 2022). Az adatgyiijtés két idészakban valosult meg, 2019. marciusa
¢s majusa, illetve 2020. februarja és aprilisa kozt, online és papir-ceruza kitdltéssel egyarant.
Az adatokat személyesen a hallgatok kiilonb6z6é kurzusain és az egyetemi konyvtaraban
gyujtottik, de a mérbeszkozt online is elérhetové tettiik kiilonbozd levelezdlistakon és
egyetemi tanulési-oktatasi platformokon keresztiil. 192 6 kiildott be online kitoltott kérddivet.

Az dnkéntes résztvevok kényelmi mintaja végiil 508 valaszadot szamlalt (atlagéletkor:
22,5 év, SD = 3,13), akik koziil 359-en ndi (70,7%), 149-en pedig férfi (29,3%) kitdltok voltak.
Erdemes megjegyezni, hogy az 1-3. évfolyamos hallgatok, a ndk és az orvostanhallgatok
nagyobb ardnyban toltotték ki a kérddivet, mint a 4-6. évfolyamos hallgatok, a férfiak ¢és a
pszichologus hallgatok. 502 valaszad6 vélaszolt az Gsszes demografiai kérdésre (lasd 1.

tablazat).

1. tablazat. A kutatasban résztvevo hallgatok szakok, nemek és évfolyamok szerinti

megoszlasa

Magyar Nemzetkozi Magyar Egyeb* Ossz.

orvosi orvosi pszichologia

noéi ferfi noi ferfi noéi ferfi noi férfi
1. évfolyam 5 - 22 20 19 6 2 1 75
2. évfolyam 60 27 14 8 19 7 3 - 138
3. évfolyam 59 25 8 13 25 7 1 - 138
4. évfolyam 43 19 2 4 19 - 1 1 &9
5. ¢évfolyam 5 3 2 2 32 2 - 1 47
6. évfolyam 10 - 4 1 - - - - 15
Ossz. 182 74 52 48 114 22 7 3 502

Megjegyzés. * = gyogyszerész / apolo / gyogytorndsz / gyogypedagogus

A mintaban a 403 magyar orvostanhallgatd és pszichologus hallgaté mellett 105 nemzetkozi

(féként német (n = 23, 21,9%), irani (n = 23, 21,9%) és dél-koreai (n = 9, 8,6%)), jelenleg
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Magyarorszagon tanuld orvostanhallgatd képviselte magat. Tovabba 22 egyéb nemzetiségii
valaszado (nemzetiségenként 1-7 f0) jarult hozza egy nagyon heterogén nemzetkdzi minta
1étrejottéhez.

Osszesen 124 diak (24,4%) beszélt egy idegen nyelvet az anyanyelvén kiviil, 292
(57,5%) beszelt két idegen nyelvet, és 92 (18,1%) harom vagy tobb idegen nyelvet is
elsajatitott. A legtobb résztvevd, 63,8% (n = 324) soha nem t61tott harom honapndl hosszabb
1ddt kiilfoldon, 22,6% (n = 115) egyszer, 13,5% (n = 69) pedig kétszer vagy tobb, mint kétszer
¢lt kiilfoldon.

8. Vizsgalati eszkozok

Az alkalmazott magyar és angol nyelvii, koriilbeliil 15-20 perces kérddiv-csomagunk felépitése
a kovetkezd volt, figyelembe véve a téma szakirodalmat €és az elérhetd mérdeszkozoket: 1.
Tajékozott beleegyezO nyilatkozat. 2. A demografiai alapadatok az ¢letkorra, nemre,
egyetemre, egyetemi évfolyamra, szakra, nemzetiségre, besz¢lt idegen nyelvek szdmara és arra
kérdeztek ra, hogy a vizsgalati személy hany alkalommal élt mar huzamosabb ideig (t6bb mint
3 honapig) kiilfoldi orszagban. 3. MUS definicié és becsiilt megjelenési gyakorisag, illetve
MUS attitlidok kérdéiv (AMUS - Attitudes to Medically Unexplained Symptoms) (Reid é€s
mtsai., 2001) (lasd 1-4. melléklet). 4. Interperszonalis Reaktivitas Index (/RI - Interpersonal
Reactivity Index) (Davis, 1980; Kulcsar, 1998) (lasd 2.3. alfejezet és 1-4. melléklet). 5.
Interkulturélis Erzékenység Skala (ISS - Intercultural Sensitivity Scale) (Chen & Starosta,
2000) (lasd 3.2. alfejezet és 1-4. melléklet). (A teszt-battéria felépitésérdl részletesebb

informaciokat a 2. tablazat mutat be).
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2. tablazat. A kutatds soran hasznalt vizsgalati eszkézok

Kérddiv-csomag elem Alskalak (és tételeik szama) Tételek  Skalaértékek

Demografia ¢életkor, nem, nemzetiség, szak, 8 -
évfolyam, besz¢lt idegen nyelvek,

kiilfoldon toltott ido - legalabb 3 honap

Orvosilag nem magyarazott MUS definicidja (1), MUS gyakorisaga 22 Tételenként
tiinetekkel kapcsolatos alapellatasban és szakellatasban (2), 5-1
attitidok kérdoiv MUS-al kapcsolatos tudas és attitiidok

(Reid és mtsai., 2001) (19)

Interkulturélis Erzékenység Interakcios elkotelezodés (7), Kulturalis 24 Tételenként
Skala (Intercultural kiilonbségek tisztelete (6), Interakcios 5-1
Sensitivity Scale - ISS) magabiztossag (5), Interakcios élvezet Foskalan
(Chen & Starosta, 2000) (3), Interakcios figyelmesség (3) 24-120
Interperszonalis Reaktivitas Fantazia (7), Perspektiva-valtas (7), 28 Tételenként
Index (Interpersonal Empatias torédés (7), Személyes 0-4
Reactivity Index - IRI) distressz (7) Foskalan
(Davis, 1980; Kulcsar, 1998) 0-112 pont

9. A kutatas egyéb modszertani megfontolasai
A kutatast a Helsinki Nyilatkozatnak etikai elveinek megfeleléen végeztiik. A kérddiv elsd
oldalan a résztvevok megkaptak a tajékozott beleegyezd nyilatkozatot, amelyet a papiralapu
kérddiv kitoltésével €s adatgylijtonek vald atadéasaval, illetve online kérdéiv esetében annak
elkiildésével fogadhattak el. A nyilatkozat tajékoztatta a didkokat, hogy részvételiik teljesen
onkéntes és kovetkezmények nélkiil visszautasithatjak a kitoltés barmely pontjan. Tovabba,
hogy a vizsgalat anonim, tehat nem gytjtjiik és nem Orizzilk meg a személyazonossagukra
vonatkoz6 informaciodkat, és az altaluk megadott adatokat kizar6lag kutatési célokra hasznaljuk
fel, Osszesitett formaban elemezziik, és tessziik kozz¢é azokat. Tanulmanyunk etikai
megfontolasait az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) hagyta jova
(referenciaszam: 2020/07, lasd 5. melléklet).

Az eredmények értelmezése soran szem eldtt tartando a résztvevok nem kiegyenlitett
nemi, szakok szerinti és évfolyamonkénti megoszlasa, ami befolyasolhatja a kapott
eredményeket.
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EREDMENYEK

10. Az elozetes hallgatoi sziikséglet- és allapotfelmérés

10.1. A sziikséglet- és allapotfelmérés modszertani jellemzoi

A sziikséglet- és allapotfelmérésnek, mint elsO vizsgalatnak az idején a 7. fejezetben bemutatott
teljes mintabol az addig beérkezett 481 f6 adatait elemeztiik. A részminta 388 magyar vagy
hataron tali magyar, valamint 93 nemzetkdzi hallgatobol allt, az atlagéletkor 22,48 év (SD =
3.02) volt, 342 nd (71.1%) és 139 férfi (28.9%) részvételével. Mivel a kutatdsi kérdések és
hipotézisek csoportkdzi Osszehasonlitasokat 1is megfogalmaznak, igy a részmintat

részletesebben, vizsgalati csoportok mentén mutatja be a 3. tablazat.

3. tablazat. A sziikséglet- és dllapotfelmerés résztveviinek egyetemi szakok és
evfolyamok szerinti megoszlasa

Magyar Magyar Nemzetkozi Ossz.
pszichologus orvostanhallgatok orvostanhallgatok

hallgatok
1. évfolyam 24 4 40 68
2. évfolyam 26 87 20 133
3. évfolyam 30 84 21 135
4. évfolyam 19 62 6 87
5. évfolyam 34 8 4 46
6. évfolyam 0 10 2 12
Ossz. 133 255 93 481

A 8. fejezetben részletesen bemutatott kérddiv-csomag minden vizsgalati eszkoze
felhasznalasra keriilt az elemzések soran. A kérddives vizsgalatbol nyert adatok feldolgozasa
az IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 statisztikai programmal zajlott. Az
itt bemutatasra keriilé elsé eredmények irdnymutatéoak voltak, de a teljes minta tovabbi
mélyebb vizsgalatokat kivant, melyeket az ISS pszichometriai vizsgélata és a személykdzpont

profilanalizis soran folytattam (lasd 12. és 13. fejezet).
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10.2. MUS-sal kapcsolatos hallgatoi attitiidok és tudas felmérésének eredményei

Olyan MUS-sal kapcsolatos eredmények bemutatasaval kezdek, amelyek az 1. kutatasi kérdés
(K1.) megvalaszolasara torekednek. (,,Feltarhatok olyan hallgatoi attitiidok a MUS-sal
rendelkezo paciensek kezelésével kapcsolatban, amelyek a teriilet oktatdsfejlesztését
indokoljak?”’). A valaszadok (N=313 f6) 85%-a (286 f0) szerint a MUS betegek megjelenési
gyakorisaga az alapellatasban legalabb 20% vagy anndl tobb, ugyanakkor kezelésiiket a
valaszadok (N=314 £6) 71%-a (222 f6) bonyolultnak gondolja (lasd 4. tablazat, 2. abra).

4. tablazat. A MUS paciensek becsiilt gyakorisaga az alapellatisban

Valaszadok szama Valaszadok szazalékos aranya
(N) (%)
>20% 47 15
20-40% 181 51,4
40-60% 83 26,5
60-80% 18 5,8
80% < 4 1,3
Ossz. 313 100

2. abra. A MUS paciensek kezelési nehézségeivel valo hallgatoi egyetértés aranya

(N=314)

47%
1%
1%
m Erésen nem ért egyet N=4 B Nem ért egyet N=21 ® Bizonytalan N=67
Egyetért N=146 m Erésen egyetért N=76
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A kezelés bonyolultsdgaval azonban szignifikansan eltéré modon ért egyet a harom
vizsgalati csoport (F£(2,311) = 12,664, MSE =0,763, p < 0,01). Az egyszempontos ANOVA
Tukey HSD post-hoc tesztje arra utal, hogy a nemzetk6zi orvostanhallgatok atlaga (M=3,47;
SD=0,896) szignifikansan eltér a magyar orvostanhallgatokétol (M=4,06; SD=0,85). Az
eredmények szerint a nemzetkézi didkok kevésbé érzik bonyolultnak a MUS paciensek
kezelését. Ugyanakkor a magyar orvostanhallgatokhoz és pszichologus hallgatokhoz képest
szignifikansan er6teljesebb egyetértés mutatnak azzal az allitassal, hogy az orvos talzottan ne
vonddjon be a MUS péciensek kezelésébe (WelchF(2,138,851) = 4,49, p = 0,013), illetve
kevésbé értenek egyet azzal az allitassal, hogy az orvos feladata a diagnosztizalas mellett a
tamogatas és pszichologiai segitségnyujtas (#(311) = 2,38 p = 0,018). Ezek az eredmények
valaszt adnak az 1. kutatasi kérdésre (K1.). A fejlesztést indokolja, hogy a hallgatdk bar igen
gyakorinak itélik a MUS paciensek megfordulasat a rendel6kben, mégis javarészt bonyolultnak
érzik kezelésiiket. Nem vart eredmény a nemzetkdzi hallgatok némiképp elhatarolodobb
attitiidje.

A kovetkezokben a MUS definici6é egyéni hallgatéi megfogalmazasaval kapcsolatos
eredményekre térnék ra, melyek a 2-4. kutatdsi kérdésekre keresték a valaszt. A definiciok
arnyaltsdga szerint hasznos mutatd, hogy a vizsgalt hallgatok 56%-a (175 f6) vagy nem
definiélta a jelenséget, vagy félrevezetd/ hibas definiciot alkotott (pl. “olyan reakciok, valasza
a szervezetnek, ami nem vart”/ “amiket az orvos nem tud meggyodgyitani”). 30%-uk (95 10)
igaz allitast fogalmazott meg mint definiciod, pszichoszocialis tényezOk emlitése nélkiil. (pl.
“olyan tiinetek, melyekre szomatikus magyarazat nem adhat6”/ “olyan tiinetek, amiket nem
tudnak fiziologiai elvaltozassal magyarazni”). Teljesebb definiciot, emlitve pszichoszocialis
tényezoket is, 44 6 fogalmazott meg, akik a vizsgalt hallgatok 14%-at tett¢k ki (pl. “a testben
jelentkezd tiineteknek (példaul fijdalom, zsibbadas...) nincs organikus hattere a kiilonb6zd
orvosi vizsgalatok alapjan, tehat fenndllhat a pszichés eredet” / “szomatizacids panaszok,
amelyek oka nem magyardzhatd teljes mértékben organikus vagy pszichés eredetli
betegséggel”). A K2-re (miszerint feltarhatok-e hallgatoi hianyossagok a MUS komplex
definicio-meghatarozdsaiban) valaszul tehat elmondhatjuk, hogy a MUS komplexebb
definicio-meghatdrozasat a hallgatok 14%-a fogalmazta meg, amibdl bizonyos fokig a témaval
kapcsolatos ismereteik hidnyossagara kovetkeztethetiink. Azt, hogy a komplexebb MUS-
definiciok megsziiletését milyen valtozok magyardzzak a 3. kutatasi kérdés (K3.) fogalmazta

meg részletesebben. (,, Mely demografiai, empatiaval kapcsolatos, illetve interkulturdlis

50



erzékenyseghez kétheto valtozok, és milyen mértékben magyarazzak szignifikansan a MUS

Azt, hogy mely valtozok jarulhatnak hozzad az arnyalt és helyes MUS definicio
megalkotasahoz, linedris regresszios modell segitségével vizsgaltam. A modell szignifikdnsnak
bizonyult (F(10,294) = 3,453, MSE = 0,611, p < 0,001). A felallitott modell magyarazdereje
a populacion: R%j=14,1%. A MUS definicié drnyaltsagat és helyességét befolyasolé véltozok
kozt eldszor is szerepeltek demografiai valtozok, szignifikdns magyarazo erdvel birt a felsdbb
¢vfolyamhoz (f = 0,122, #(294) = 2,199, p = 0,029) és szakok kozott a pszicholdgus hallgatok
koz¢ tartozas (f = -0,146, #(294) =-2,571, p = 0,011). Emellett pozitiv magyarazé erdvel birt a
IRI empétias torddés alskala (8 = 0,131, #294) = 2,195, p = 0,029), negativval pedig az IRI
fantdzia alskala (f = -0,125, #(294) = -2,059, p = 0,04). Végill még egy, az ISS kulturalis
kiilonbségek tisztelete skala mutatott szignifikans pozitiv magyardz6 hatdst a komplexebb
definicidalkotasra (5 = 0,131, #294) = 2,344, p = 0,02). A 3. kutatasi kérdésre (K3.) adott
valaszként megallapithato, hogy bizonyos demografiai jellemzdk, valamint az empdtia ¢€s az
interkulturalis érzékenység egyes dimenzidi hozzdjarultak a komplexebb MUS-definiciok
megfogalmazasahoz. Ugyanakkor a modell Gsszesitett magyarazoereje csekélynek bizonyult,
ami arra utal, hogy a jelenség alakulasaban feltehetden szdmos egyéb, jelen elemzésben nem
vizsgalt tényez0 is szerepet jatszik.

A MUS fejlesztés sziikségességének felmérése szempontjabol fontos kiemelnem még
a MUS definiciock megfogalmazasa kapcsan detektdlhatdo hallgatoi bizonytalansagokat,
melyekre 4. kutatasi kérdésem (K4.) fokuszal. (,, Hogyan jelennek meg nyelvileg kifejezett
hallgatoi bizonytalansagok a MUS definiciokban?”) A kovetkez eredmény Hites-Lukécs
Vanda szakdolgozatdban is megjelent (2020), a szerzd altal felhasznalt adatbazist és
modszertani kereteket a jelen kutatasom biztositotta, az eredmények értekezésemben valo
megosztasdhoz a szerz0 irasban hozzajarult (lasd 6. melléklet). A bizonytalansag nyelvi
megnyilvanulasai tekintetében a szakirodalom alapjan harom kategoria volt elkiilonithetd:
,hem kodolhatdo bizonytalansag” (161 definicioban), ,explicit bizonytalansag” (16
definicidban) ¢€s ,,implicit bizonytalansag™” (141 definicidoban). A definiciokban érzékelhetd
bizonytalansag kodolasa Stortenbeker és munkatérsai (2018) cikke alapjan zajlott. Az explicit
bizonytalansaghoz a ,,nem tudom” és hasonlé mondatok kategorizalhatéak (,,nem tudom/ nem
tudjak”, ,,nem értjik”, ,,fogalmam sincs”, ,,?””) (Epstein és mtsai., 2007), mig az implicit
bizonytalansaghoz a ,ha”, ,talan”, ,,valoszinlileg” stb. szavakat és a hatdrozatlan igéket
sorolhatjuk (,,lehet”, ,,gondolom”, ,-hat,-het” ragok) (Green és mtsai., 2018). A 4. kutatési
kérdésre valaszként megfogalmazhato, hogy a bizonytalansdg valamely formaja kodolhatéan
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megjelenik a vizsgalt MUS definiciok majdnem felében, elsOsorban implicit formaban, a
képzések alapozo-elokészitd (1-3. év) (N = 204) és klinikai modulja (4-6. év) (N = 58) kozott
nem szignifikéns kiilonbséggel, de egy potencialis trend-szerii kiilonbség tovabbi vizsgalatokat
indokolhat (x> (2) = 5,221, p = 0,073). Fontos észrevétel ugyanakkor, hogy az explicit
bizonytalansag csak az alapozo-elokészité modul hallgat6i definicidiban jelent meg (lasd 3.

abra).

3. abra. A MUS-sal kapcsolatos hallgatoi bizonytalansag nyelvi kifejezésének aranya az orvosi

képzés két szakaszaban

Bizonytalansag
100% | ] Nem kédolhaté
M Explicit bizonytalansag

el [] Implicit bizonytalansag

60% |

40% |

Szazalékos arany

20% |

ne.
Elokészité modul (1-3 év)  Klinikai modul (4-6 év)
Képzési fazis

Megjegyzés. A kiilonbség az eldkészité modul (N = 204) és a klinikai modul (N = 58) kézott nem
szignifikans (p = 0,073).

10.3. A hallgatok interkulturalis érzékenység eredményei

A kovetkezdkben az interkulturalis érzékenység kérddives vizsgalata soran nyert els6 hallgatoi
eredményekre térnék ki, amelyek az 5. kutatidsi kérdésnek és az 1-4. hipotéziseknek
megfeleléen vizsgéaljak ¢€s részben igazoljdk a nem, nemzetiség, szakirany, kiilfoldi
¢lettapasztalatok és idegennyelv-ismeret valtoz6i mentén megjelend kiilonbségeket ¢és
egylittjarasokat. Az 1. hipotézis (H1.) szerint a nemzetkozi és magyar orvostanhallgatok, illetve
a magyar pszichologus hallgatok csoportjanak interkulturalis érzékenység atlagértékei kozott
szignifikans kiilonbséget feltételezek az ISS foskaldjan és az alskaldain is. A nemzetkozi
hallgatok magasabb atlagértékei feltételezhetok. A harom vizsgalati csoport 0sszesitett ISS
atlaga kozott valoban szignifikans kiilonbség mutatkozott (F(2, 478) = 3,954, MSE = 154,260,
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p =0,02). A Tukey HSD post-hoc teszt kimutatta, hogy a csoportok kozétti eltérés hatterében
a pszicholdgus hallgatok atlaganak (M = 97,20; SD = 11,47) a magyar orvostanhallgatok
atlagatol (M = 93,54; SD = 13,17) val6 szignifikans eltérése all, ami alapjan az 1. hipotézisnek
csak els6 fele igazolodott be. A kiilfoldi orvostanhallgatok atlaga (M = 95,31; SD = 11,57)
kiss¢ meghaladta ugyan a magyar orvostanhallgatokét, de magyar pszichologus hallgatokét
nem, a két csoportatlag kozt helyezkedett el. Ugyanakkor tovabb arnyalja a képet, hogy a
kiilfoldi és a magyar orvostanhallgatok atlagai kozott is szignifikéns kiilonbségek jelentek meg
az ISS alskaldkon elért atlagok vizsgalta sordn. Az interkulturdlis helyzetekhez kapcsolddd
magabiztossag és €¢lvezet alskaldjan a nemzetk6zi, mig az interakcios figyelmesség alskalan a
magyar orvostanhallgatok értek el szignifikdnsan magasabb atlagot (részletesebben lasd 5.
tablazat). Ugy tiinik az 1. hipotézis (H1.) masodik fele, miszerint a nemzetkézi hallgaték
magasabb dtlagai feltételezettek, az orvostanhallgatoi 6sszehasonlitas soran az interkulturalis

helyzetekben megjelend magabiztossag és €élvezet dimenzidjaban igazolhato.

5. tablazat. Az ISS alskalak atlagainak szignifikans kiilonbségei a magyar és nemzetkozi
orvostanhallgatoi csoportok kozt

ISS alskalak Nemzetkozi Magyar ]
orvostanhallgatok orvostanhallgaték
atlagai atlagai
ISS Magabiztossag 18,72 15,36 0,001 **
ISS Elvezet 12,77 11,18 0,013*
ISS Figyelmesség 10,79 11,98 0,024*

Megjegyzés. Szignifikancia =p < 0,05 (*); p < 0,01 (**)

Nem vart eredmény az ISS alskéldkat egyszempontos varianciaanalizissel vizsgalva a hdrom
hallgatéi csoportban, hogy szignifikans eltérés van az ISS kulturalis kiilonbségek tisztelete
alskala tekintetében (Welch F(2,155,1) = 9,9855, p < 0,001). A Tukey HSD post-hoc teszt
szerint a pszichologus hallgatdk atlaga (M =27,736, SD = 2,36) tér el szignifikansan a magyar
orvostanhallgatok (M =25,76, SD = 3,351) és a kiilfoldi orvostanhallgatok (M = 25,56, SD =
3,78) atlagértékeitdl.

A 2. hipotézis (H2.) szintén részben igazolddott be az ISS foskalan, mig az alskalak
vizsgalataval arnyaltabb képet nyerhettiink az interkulturalis érzékenység nemi kiilonbségeirol.

(,A no és a ferfi hallgatok interkulturalis érzékenység atlagertékei kozott szignifikans
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kiilonbség van az ISS foskalajan és az alskalakon is. A nok magasabb dtlagértékei
feltételezhetok.””) Az 0Osszesitett ISS fOskalan elért pontszdmok 4tlagainak kiilonbsége
szignifikansnak bizonyult a nemek tekintetében (#479) = 3,296, p =0,001). A nék atlaga 96,09
(8D = 12,21), a férfiak atlaga pedig 91,99 (SD = 12,77) volt. Az ISS alskalankénti vizsgéalata
soran az 6tbdl négy alskalan is szignifikéns volt a kiilonbség a két nem atlagai kozott, kivételt
ezalol az ISS interakcids élvezet alskéala jelentett. A ndk a négy alskalabol harmon
szignifikdnsan magasabb atlagértékeket értek el, kivéve az ISS interakcidos magabiztossag
alskalat, ahol a férfiak értek el szignifikdnsan magasabb atlagértéket (részletesebben lasd 4.

abra).

4. abra. Nem szerinti kiilonbségek az ISS alskaldin

uN6 wFérfi
5 N=479
4.5
% ,
& :
<
= 3.5
R~
=
% 3
E 2,5
%)
T2
1.5
1
0,5
0
ISS_elkotelezodés ISS_tisztelet ISS_magabiztossag ISS_élvezet ISS_figyelmesség
=2,89 =4,63 =-2,02 =-0,16 =321
»=0,004 »<0,001 p=0,04 »=0,87 2=0,001

Az ISS alskala dtlagok nem szerinti kiillonbségei

Kirajzolodott tovabba az IS néhany altalunk mért valtozoval vald Osszefiiggése. A
kiilfoldi €letvitel (minimum 3 honap) €s az ISS foskala kozott azonosithato egy gyenge pozitiv
iranyu korrelacio (r4(479) = 0,134, p = 0,003), ez alatdmasztja 3. hipotézisem (H3.), miszerint
a kiilfoldi élettapasztalatok mennyisége szignifikans, pozitiv Osszefiiggést mutat az
interkulturalis érzekenység értékeivel. Hasonldan, az anyanyelv mellett besz€lt idegen nyelvek
szama is szignifikans, pozitiv iranyt egyiittjarast mutat az ISS foskalaval (74(479) = 0,219, p <
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0,001), ami a 4. hipotézisem (H4.) igazolta (,,Az anyanyelven kiviil beszélt idegen nyelvek
szama szignifikans, pozitiv osszefiiggést mutat az interkulturalis érzékenység értékeivel. )

A 6. kutatasi kérdés (K6.) vizsgalata céljabol tobb elemzés is elvégezhetd volt.
(,, Kimutathato interkulturalis érzékenység, az empatia és a MUS komplexebb ismeretének
osszefiiggése?”’) Linearis regresszidos modellt alkalmaztam annak tesztelésére, hogy az ISS
Osszesitett értékét hogyan magyardzzak az IRI (empatia) alskélak a teljes mintan. A modell
szignifikansnak bizonyult (£(3,304) = 11,816, MSE = 125,925, p < 0,001). Magyarazo ereje
a populacioban R%adj = 9,6%. Az ISS Osszesitett értékére az IRI személyes distressz alskala (B
=-0,245, t(304) = -4,106, p < 0,001), az IRI perspektiva-felvétel alskala (B = 0,17, t(304) =
2,923, p=0,004), és az IRI empatids torddés alskala (B = 0,17, t(304) =2,683, p =0,008) jelent
meg szignifikans magyarazo hatassal. Emellett a MUS komplex definicié-meghatarozasara az
empatia kérddiv (IRI) két alskalaja, illetve az ISS kulturalis kiilonbségek tisztelete alskala is
szignifikdns magyardazd hatassal birt (lasd 10.2. alfejezet). A MUS komplex
definicidalkotasaval, szignifikans, pozitiv, habar elhanyagolhat6 erdsségli korrelacidja jelent
meg az ISS Osszesitett értének is (rs (314) = 0,138, p = 0,015). Mindezek alapjan a 6. kutatasi
kérdésben (K6.) emlitett valtozok mérsékelt 6sszefliggései mérhetdk és igazolhatdk, de erdsnek
nem nevezhetok.

Az eredmények alapjan a MUS-sal kapcsolatos tudas igen hianyos, és az attitidok terén
is tapasztalhatd tavolsagtartds vagy nehézség. Az interkulturalis érzékenység szintje valtozo
volt, és jellegzetes kiilonbségeket mutatott nem ¢€s szakirany mentén, melyeket az
oktatasfejlesztés sordn érdemes figyelembe venni. Az empdtia és a nyelvi-kulturélis
tapasztalatok pedig valoban Osszefiiggést mutattak az IS-sel, ami szintén irdnyt mutathat az
oktatasfejlesztési torekvéseknek, de tovabbi vizsgalatokat kivan. Az eredmények tovabbi

értelmezését és megvitatasat 1asd a 18.1-es alfejezetben.

11. Oktatok tapasztalatai a MUS és az interkulturalis kommunikacio

teriiletén

A hallgatok elozetes eredményeinek bemutatasa utan roviden ratérnék az oktatok vizsgalatara.
A Sallay és munkatarsai (2022) altal vezetett, a MUSIC projekt keretein beliil folytatott
tanulmany célja az volt, hogy feltarjuk az egészségiigyi szakemberek és egyben oktatok
tapasztalatait a MUS kezelésével és oktatasaval kapcsolatban, interkulturdlis kérnyezetben,

ezzel adatokat gytlijtve egy oktatasi program kifejlesztéséhez is.
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Szamos tanulmany alkalmaz fokuszcsoportos moddszertant annak feltarasara, hogy
hogyan viszonyulnak az orvosok a MUS témajahoz ¢és a paciensekhez. Aamland és munkatarsai
(2017) norvég haziorvosokkal vizsgéltdk, hogy milyen stratégidkat alkalmaznak ezen
paciensek ellatasaban. A résztvevok kiemelték a paciensek tiineteinek és torténetének alapos
feltarasat, a kiilonbozo tiinetértelmezési lehetoségek megosztasat, valamint az eltérd
magyarazatok kozos megtargyalasat, mint hatékony eszkozoket. Den Boeft és munkatarsai
(2016) holland csalddorvosokat kérdeztek, akik a MUS paciensek felismeréséhez
tamaszkodtak objektiv jelekre (pl. gyakori vizitek, tobbféle tlinet, szimos szakorvosi beutalas)
¢s sajat szubjektiv tapasztalataikra is. Vizsgdlatuk eredményeként 6t jellegzetes paciens
csoportot is elkiilonitettek. Rasmussen és Ro (2018) azt mutattdk be, hogy a haziorvosok
gyakran valtogatnak a biomedikalis és a biopszichoszocidlis szemléletmdd kozott — utdbbi
elésegiti a bizalom kialakitasat és az orvos Onbizalmat is noveli, mig a tisztdn biomedikalis
megkozelités gyakran a bizonytalansag érzéséhez vezet. Hartman és munkatérsai (2009) pedig
felhivtak a figyelmet rd, hogy a haziorvosok sokszor eszkdztelennek érzik magukat ezekkel a
tiinetekkel szemben, €s inkdbb altalinos megnyugtatd mondatokkal (pl. ,nincs komoly
betegség’), metaforakkal, vagy a tlinetek normalizalasan keresztiil kapcsolodnak és igyekeznek
fenntartani az ellaté—paciens kapcsolatot.

Bar ezek a kutatdsok fontos betekintést nytjtanak abba, hogyan gondolkodnak az
orvosok a MUS eseteirdl, kozos jellemzdjiik, hogy kizardlag orvosi szakérti
fokuszcsoportokat vontak be az adatgylijtésbe. Egyik tanulmany sem vizsgélt
interprofesszionalis szakértdi fokuszcsoportokat (pl. pszichologusok, korhazi szocidlis
munkésok, egyetemi oktatok stb. bevonasaval). Emellett ezek a kutatasok nem térnek ki arra,
hogy az orvosképzésben tevékenykedd szakembereknek milyen tapasztalataik vannak a MUS
oktatasaval kapcsolatban. Szintén hidnyzik a kulturalis kontextus specifikumainak vizsgélata,
pedig a MUS értelmezése és megkozelitése tarsadalmi és kulturdlis keretektdl is jelentésen
fligg.

A hianyossagok és a MUSIC projekt oktatasi céljainak figyelembevételével,
vizsgélatunk harom fokuszcsoportos interjubdl allt, 6sszesen 13, a Szegedi Tudomanyegyetem
kiilonb6z6 szakmai teriileteirdl érkezo résztvevovel. A szakértok részben klinikai praxisban, és
részben az orvosi oktatasban is tevékenykedd orvosok és egészségpszichologusok voltak, akik
interkulturalis kornyezetben is dolgoznak, ¢€s sajat tapasztalataikat osztottdk meg a MUS
kezelésével, az interkulturdlis kommunikacioval és a kapcsolddd oktatasi kihivasokkal
kapcsolatban. Az interjuk feldolgozasa az induktiv tematikus elemzés modszerével tortént
(Braun & Clarke, 2006), és amely soran harom f6 témakort €s 13 altéméat azonositottunk:
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1. Adaptacio a paciensek személyes vilagahoz:
Alapvetdnek tartottdk, hogy az orvosok megértsék a betegek egyéni érzelmi és
kognitiv valosagat. Ennek érdekében a kdvetkezd al-témak bontakoztak ki:

o Figyelmes meghallgatas: A szakemberek hangsulyoztak, hogy a betegek
félelmeinek, aggalyainak és sajat tiinetleirasainak meghallgatasa
elengedhetetlen a bizalmi kapcsolat kialakitasahoz.

o KErzelmek validlisa: A paciensek érzelmi tapasztalatainak elismerése, illetve
annak kertilése, hogy a ,,nincs probléma” tipust, elutasitoé valaszokat adjanak.

o Kozos értelmezés kialakitasa: Az orvosok igyekeztek feltarni a csaladi,
tarsadalmi hattér és a személyes élmények 0sszefiiggéseit, illetve sziikség
esetén jelezték, hogy a diagnosztikai bizonytalansag része a MUS jellegének,
amit transzparens modon kellett kommunikalniuk.

o Tovabbiranyitas és a bizonytalansag kommunikacidja: A szakemberek
gyakran javasolnak tovabbi vizsgéalatokat vagy mas szakemberek (példaul
pszichologusok, pszichiaterek) bevondsat, mikozben fontosnak tartottak azt is,

hogy a bizonytalansagot ne érezzék fenyegetdnek a paciensek szemében.

2. Adaptacio a kulturalis kiilonbségekhez:
A MUS interkulturélis vonatkozésai soran a szakemberek felismerik, hogy a
kulturalisan kiilonb6z6 csoportok esetében a tiinetek értelmezése, a betegséghez valo
hozz4allas és az orvos-paciens kommunikacio6 eltérd lehet. Példaul:

o Kulturalisan érzékeny kommunikacio: A roma kozosségek esetében kiemelt
jelentésége volt a csaladtagok — példaul a csalad vezetdjének — bevonasa a
dontéshozatalba, mig mas kultiraknal az interperszonalis kapcsolatok egyedi
jellemzdi (példaul a nék esetében a férfi hozzatartozok bevonasa) igényelték,
amihez sziikséges lehet az orvosok részérdl az eltéré kommunikacios stilus
kialakit4sara.

o Kulturalis szimbélumok és tiinetértelmezés: Bizonyos fizikai tiinetek, mint
példaul a kéz sériilése és az ahhoz kapcsolddo funkciondlis zavarok, kulturélis
kontextusban mas jelentéssel birhatnak (példaul a ,,tiszta/piszkos kéz”
elképzelése a muszlim kulturaban).

o Interkulturalis oktatas kihivasai: Az oktatok szdmara is megjelennek a
kulturalis kiilonbségekbdl fakado nehézségek, mivel az eltérd hattérrel
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rendelkez0 diakok kiillonb6z6 kommunikacios szokasokat mutatnak, ami az

empatia ¢€s a eloitéletmentes hozzaallas fejlesztését igényli.

3. Interprofesszionalis koordinacio sziikségessége:
A MUS kezelésében felmeriil a kiillonb6z6 szakmai csoportok — orvosok,
pszichologusok, pszichiaterek — kozotti egylittmiikodés hianya, amely tobb problémat
is okoz:

o Terminoldgiai és koncepcids eltérések: Sok szakember szamara a MUS
fogalma még mindig homalyos, és gyakran mas kifejezésekkel (pl.
pszichoszomatikus, konverzids tiinetek) azonositjak a jelenséget.

o Koordinacié és protokoll hianya: Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés
nehézségei abbol adddnak, hogy hidnyoznak a vilagos, egységes protokollok
¢s iranyelvek, amelyek segitenék a betegek kezelését.

o Oktatasi sziikségletek: A szakemberek szerint elengedhetetlen a
kommunikécios készségek, az interprofesszionalis és interkulturalis
kompetenciak fejlesztése az orvosi képzésben, hogy késdbb a praxisaikban

hatékonyabban tudjak kezelni a MUS komplex jelenségét.

Az interjuk alapjan lathatova valt, hogy az orvosképzés jelenlegi rendszere sokszor nem
biztosit elég gyakorlatot a mindennapi, bizonytalan klinikai helyzetek kezelésére, kiilondsen
MUS esetén. A résztvevok tapasztalatai szerint a hatékony oktatasnak nemcsak a tiinetek orvosi
értelmezésére, hanem az érzelmi tudatossag fejlesztésére (pl. érzelmek validalasa), valamint a
kommunikécios készségek (pl. tiirelmes hallgatas €és értelmezés) erdsitésére is figyelmet
kellene forditania. Hangsulyoztak tovabba a személyre szabott és empatikus ellatdo-paciens
kapcsolat, illetve a kulturalis kiilonbségek iranti nyitottsag és interkulturalis érzékenység
fontossagat is, melyek az orvosi identitdst és a hagyomanyos szerepfelfogast is probara tehetik.
Ezek az eredmények fontos tampontot jelentettek az oktatasfejlesztési munkénkban:
megerdsitették, hogy a MUS-sal kapcsolatos ismeretek oktatasdn tal az érzelmi-
kommunikécios, kulturdlis és interprofesszinalis kontextussal vald tudatos foglalkozas is
fontos elemei lehetnek egy korszerli, érzékenyitd oktatdsi programnak. Ezek az irdnyok
kozvetleniil visszakdszonnek a sajat fejlesztésii képzési programunkban is, amely részletesen
a 15. fejezetben keriil bemutatasra.

A kutatés erdssége, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem kiilonboz6 tertileteirdl érkezd
egészségiigyl szakemberek tapasztalatait gylijtotte Ossze, igy értékes betekintést nyujtott a
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MUS kezelésének tobbdimenzids kihivasaiba. Ugyanakkor a relative kis mintaszam és a
résztvevok kulturalis homogenitdsa (mind magyar hattérrel rendelkeznek) korlatozza az
eredmények altalanosithatdsagat, igy a jovobeni kutatdsoknak érdemes tobb ¢és kulturalisan
soksziniibb mintat bevonni.

A tanulmany ravilagitott arra, hogy a MUS kezelésében a siker kulcsa egy
tobbdimenzids adaptacios folyamatban rejlik: az orvosoknak egyszerre kell alkalmazkodniuk
a paciensek személyes ¢életébdl fakado, kulturdlis kiillonbségeken nyugvo, és az
interprofesszionalis egyiittmiikddést megkivano kihivéasaihoz. Ez a komplexitas pedig nem
csupan a mindennapi klinikai gyakorlatban jelentkezik, hanem az orvosi képzésben is, ahol a
hagyomanyosan bioldgiai alapokon nyugvd képzés mellett sziikkség van az érzelmi,

kommunikécios €s kulturalis kompetencidk fejlesztésére.

12. Az Interkulturalis Erzékenység Skala (ISS) magyar valtozatinak

pszichometriai vizsgalata

12.1. Az ISS nemzetkozi validalasi tapasztalatai

2000-ben fejlesztették ki és validaltak eldszor amerikai egyetemista hallgatok mintdjan
az Interkulturdlis Erzékenység Skalat (Intercultural Sensitivity Scale — ISS). Az 1SS egy
24 tételbdl és ot alskalabol all6 mérdeszkoz, mely egyiittes megmagyarazott varianciaja 37,3%
volt, az egyes tételek faktorsulyai minimum 0,5-es szintet értek el, és a skala belso
megbizhatdsagi egyiitthatdja 0,86 volt (Chen & Starosta, 2000). Késébb kelet-kinai, irani,
amerikai, németorszagi, maldj és indiai mintdkon is validaltak a kérddivet. Az 6t kutatasrol
altalanossagban elmondhat6, hogy a mintaclemszamok 200 és 447 egyetemista hallgato kozt
mozogtak, és a ndk nagyobb aranyban voltak jelen a mintdkban (Fritz és mtsai., 2001, 2005;
Moradi, 2020; Tamam, 2010; Wang & Zhou, 2016).

Fritz ¢és munkatarsai (2001) német mintdn elészor az eredeti faktorstruktura
megjelenését ellendrizték megerdsitd faktorelemzéssel (Confirmatory Factor Analysis — CFA),
ami igazolta az eredeti 6t faktor jelenlétét, ugyanakkor kizartak a 23-as és 24-es tételeket. Az
alskalak belsé megbizhatosagi értékei megkozelitették és/vagy feliilmultak a kivant 0,6-os
hatéarértéket, a modell illeszkedési mutatoi elfogadhatonak bizonyultak a német mintan (Fritz
¢s mtsai., 2001). Moradi (2020) irani mintan talalta érvényesnek és megbizhatonak a

skalat. Wang ¢és Zhou (2016) pedig az ISS roviditett, kinai valtozatanak megalkotasa céljabol
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alkalmazott CFA-t, megtartva az eredeti 6t faktort, &m csak a legnagyobb faktorsullyal
rendelkez0 tételeket hagytdk benniik az alskalak megbizhatosaga érdekében. Az eredmények
alapjan az eredeti verzid gyenge, a rovid forma jobb modellilleszkedési értékekkel birt. Az
alskaldk belsé megbizhatosagai 0,6 felettieck voltak, a skéla rovidsége ellenére kielégitd
megbizhatosagot €és érvényességet mutatott (Wang & Zhou, 2016).

Ezekkel szemben kevésbé validnak és megbizhatonak taldlta az 5 faktoros eredeti ISS-
t a kovetkez6 hdrom tanulmany. Fritz és munkatarsai (2005) egy replikacios tanulmanyt
végeztek amerikai és német minta bevonasaval, egy 22 tételes és egy 13 tételes modell
létrehozasaval. A CFA-val vizsgalt 5 faktor belsé megbizhatdsagi értékei 0,50 és 0,77 kozott
mozogtak, és tobb illeszkedési probléma is megjelent. A diszkriminacids validitds tobbségében
meghitsult, és a globalis illeszkedési értékek nem erdsitették meg a modell érvényességét
(Fritz és mtsai., 2005). Ehhez hasonléan Tamam (2010) a skala maldj kultardban valo
alkalmazhatosadganak vizsgélatakor szintén a modell gyenge illeszkedését talalta CFA
segitségével. A skéla faktorelemzésre alkalmasnak bizonyult, és a feltdrdé faktorelemzés
(Exploratory Factor Analysis — EFA) négy faktor jelenlétét mutatta, a scree plot abra alapjan
pedig egy 3 faktoros modell rajzolodott ki. Négy tétel elhagyasaval, az els¢ faktorba 7 tétel
tartozott, a masodikba 8, a harmadikba pedig 5. Az alskaldk a Cronbach-alfa-értékeik alapjan
megbizhatonak bizonyultak (0,86, 0,90 és 0,85). Az els6 faktor az Interakcios figyelmesség és
tisztelet elnevezést kapta. A masodik az Interakcios nyitottsag, a harmadik pedig az Interakcios
magabiztossag volt (Tamam, 2010). Tajvani mintan pedig, mind EFA, mind CFA
alkalmazasaval egy 4 faktoros, 13 tételes, adott kulturdhoz megfeleld illeszkedést mutato,

alternativ modellt és mérdeszkozt hoztak 1étre (Wu, 2015).

12.2. Az ISS pszichometriai vizsgalatanak modszertani jellemz6i
Az ISS pszichometriai vizsgélata céljabdl a 7. fejezetben bemutatott minta magyar almintdjan
(n = 399) végeztiik elemzéseinket. Az ISS fOskalan megvizsgaltuk a normalitas feltételét,
hisztogramot, Kolmogorov—Smirnov-probat, Steam-and-leaf €s Boxplot abrat készitettiink. A
minta az ISS foskala valtozojan illeszkedni latszott a normal eloszlashoz, a Kolmogorov—
Smirnov-proba azonban szignifikdns lett (K-S[399]) = 0,056; p= 0,005), amibdl arra
kovetkeztethetnénk, hogy a mintan nem teljesiil a normalitas eléfeltétele. Ugyanakkor ilyen
nagysagu mintaclemszamnal a K-S-teszt érzékeny a hamis pozitiv torzitdsra. A magas
elemszam egyuttal lehetévé teszi a kozponti hatareloszlas tételének alkalmazasat, igy ez
alapjan a statisztikai probakban paraméteres eljarasokat végeztiink. A Boxplot abra ramutatott
harom kiugréd értékii kitoltore, akiket a tovabbi vizsgalatokbol kizartunk, igy 396 magyar
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hallgat6 adataival dolgoztunk tovabb, akik koziil 5 {6 nem adott meg bizonyos demografiai

adatokat, igy a 6. tablazat 391 résztvevordl mutat be részletes jellemzést.

6. tablazat. Az ISS pszichometriai vizsgadlat résztvevdinek egyetemi szak, nem és évfolyam

szerinti megoszldasa

Evfolyam Orvostanhallgatok Pszicholdgushallgatok Egyéb hallgatok*

N& Férfi N§ Férfi N§ Férfi Ossz.
1. évfolyam 5 — 18 6 1 1 31
2. évfolyam 59 27 19 7 3 - 115
3. évfolyam 58 23 25 5 1 - 112
4. évfolyam 42 17 19 - 1 1 80
5. évfolyam 5 3 32 2 - 1 43
6. évfolyam 10 - - - - - 10
Ossz. 179 70 113 20 6 3 391

Megjegyzés. * = Gyogyszerész/Apolé/Gydgytorndsz/Gyégypedagdgus hallgatSk

A 396 magyar résztvevo koziil 92 hallgato (23,2%) egy idegen nyelvet beszél az anyanyelvén
kiviil, 251 hallgato (63,4%) kett6t, 51 hallgatd harmat (12,9%) és 1-1 hallgato (0,6%) négyet,
illetve 6tot. Meghatarozoan angol, francia, német és spanyol nyelvismerettel rendelkeznek a
résztvevok. A kitolték 80,3%-a (318 £6) még nem ¢élt huzamosabb ideig (tobb mint 3 honapig)
kiilfoldon. 15,7%-uk (62 f0) egy alkalommal mar €It kiilfoldon, 3,3%-uk (13 f6) két
alkalommal, 0,8%-uk (3 f0) pedig mar harom alkalommal szerzett kiilf6ldon
¢lettapasztalatokat.

A 8. fejezetben bemutatasra keriil6 mérdeszk6zok koziil, a demografiai kérdések és az
ISS mellett, a konvergens validitds tesztelése érdekében az [RI empatia-mérdeszkozt is
felhasznaltuk elemzéseinkhez.

Az ISS minél szakszeriibb magyar forditdsdnak elérése érdekében elészor magam és

egy tarsszerzd altal tortént egy-egy magyarra forditds. Ezutan egy fliggetlen harmadik szerz6
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elvégezte a két forditas Osszehasonlitasat €s egyeztetését, végiil egy negyedik személy a
visszaforditast. A visszaforditds €s az eredeti valtozat 6sszehasonlitasa nyoman késziilt el a
végso valtozat (ISS-H) (lasd 7. melléklet).

A nyert adatok feldolgozdsa azIBM SPSSés aJASP statisztikai program
alkalmazaséaval tortént. A leird statisztika, belsd megbizhatosag, érvényesség, korrelacio,
fliggetlen mintas t-proba, egyutas ANOVA ¢és linearis regresszid vizsgalatait az SPSS program
segitségével végeztliink, a megerdsitd ¢és feltdrd faktoranalizist pedig a JASP program
segitségével. Az eredmények bemutatdsa sordn a szignifikancia p < 0,05 hatarértékkel

értelmezett.

12.3. Az ISS pszichometriai vizsgalatinak eredményei

A 7. kutatasi kérdésnek (K7.) megfelelden, az ISS eredeti 6t-faktoros modelljének (Chen &
Starosta, 2000) illeszkedését, strukturdlis érvényességét és belsé megbizhatosdagat vizsgaltuk
magyar egészségligyi hallgatok mintdjan. A tesztelés soran elséként CFA-t végeztiink, amely
illeszkedési mutatdi alapjan az eredeti 6tfaktoros modell nem mutatott megfeleld illeszkedést
a magyar mintan (y*[242] = 799,4; p <0,001; CFI=0,853; TLI = 0,833; NFI = 0,804; RMSEA
=0,076; SRMR = 0,075).

A foskala bels6 megbizhatosagi (Cronbach-alfa) értéke 0,895 volt. Az Interakcios
elkotelezddés alskala Cronbach-alfa-érteke 0,758, a Kulturalis kiilonbségek tisztelete alskalaé
0,736, az Interakcidés magabiztossageé 0,862, az Interakcids €lvezeté 0,746, az Interakcios
figyelmességé pedig 0,653. Minden skala elérte a kivant legalabb 0,6-os belsé megbizhatosagi
érteket. Ezek esetleges tovabbi javitasa, és a validitds megfelelobb illeszkedési mutatoinak
elérése céljabol EFA-val tartuk fel a kérddiv faktorstruktirédjat, és egy jobban illeszkedo,
alternativ modellel dolgoztunk tovébb.

Az EFA alapjan a valtozorendszer alkalmas a faktoranalizisre, a Kaiser—Meyer—Olkin-
index (KMO-index) megfeleld értéket vesz fel (KMO = 0,915), igy a valtozorendszer
hatterében joggal tételezhetdk fel latens valtozok. A faktoranalizis soran az 5. abran
(lejtédiagram) is lathatd, hogy a parallel elemzés nyoman harom faktor megléte
valdszintisithetd. Az els6 faktor sajatértéke 7,427, a masodik faktoré 3,245, a harmadik faktoré
pedig 1,552 (lasd 5. abra).
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5. abra. Az ISS feltaro faktorelemzésének lejtodiagramja

8~ -e- Adat
-&- Szimulalt (95 kvantilis)

Sajatérték

Faktorok

A feltar6 faktoranalizis soran létrejott harom faktor faktorstlyainak rotdcié utani értékei
alapjan interpretalhatok a 1étrejovo faktorok, €s tovabbi CFA-k segitségével ennek illeszkedése
ellendrizhetd €s tovabbfejleszthetd jobban illeszkedd alternativ modellekké. Felhasznélva az
EFA tételstruktarajat, tobb alternativ modellt teszteltiink CFA-val. Az aldbbiakban mutatjuk
be a konkrét tételek helyét a modellek faktorstruktirajaban.

Az elsé modell CFA-ja soran a tételeket abba a faktorba soroltuk, ahové az EFA szerint
a legnagyobb faktorsullyal szdmitanak. fgy az elso faktorbaaz 1, 3,4, 5,6,9, 10, 12 és 15-0s
tételeket, a masodikba a 8, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 23 és 24-es tételeket, a harmadik faktorba
pedig a 2, 7, 18, 20, 22-es tételeket soroltuk. Ennek a modellnek az illeszkedése gyengének
bizonyult (1asd 7. tablazat, 1. modell). Ezutan kizartuk azokat a tételeket, melyek faktorsulya
nem ¢érte el a 0,4-es hatarértéket, vagyis a 11-es tételt, &m ennek a modellnek az illeszkedése is
gyengének bizonyult (lasd 7. tdblazat, 2 modell). Végiil kizartuk azokat a tételeket is, melyek
tobb dimenzidhoz is 0,3 feletti abszolut értékkel toltottek, és azokat, melyek esetén az alskalak
kozott a faktorsulyaik eltérése kisebb volt, mint 0,1 (1, 8, 9, 13, 22-es tétel). Ezen modell
illeszkedési mutatéi mar kozel elfogadhatok a magyar mintdn (lasd 7. tablazat, 3. modell).
Lezaréasul, a modifikacids indexek alapjan, a 3-as és 10-es tétel megfogalmazdsaban megjelend
hasonldsag okan, kovariancia beillesztésével finomitottunk a modellen, ami végiil a leginkabb

elfogadhat¢ illeszkedést mutatta (1asd 7. tablazat, 4. modell).
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7. tablazat. Az ISS haromfaktoros alternativ modelljeinek illeszkedeési mutatoi

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell

272 (dD) 893,301 (249) 897,807 (227) 339,002 (132) 314,370 (131)
p <0,001%** <0,001%** <0,001** <0,001%**

CFI 0,831 0,824 0,917 0,926

TLI 0,812 0,804 0,903 0,914

NFI 0,781 0,778 0,871 0,881
RMSEA 0,081 0,085 0,063 0,059

SRMR 0,084 0,090 0,061 0,061

Megjegyzes. A modellek leirasat lasd a szovegben. Szignifikancia = p < 0,01 (**)

A mintankon leginkabb érvényes modell tehat egy alternativ, rovidebb méréeszkoz-valtozatot
eredményezett, amely 3 alskalabol és 18 tételbdl all (lasd 6. abra). Az eredeti skalaban szerepld
0t dimenzié — Interakcids elkotelezddés, Kulturdlis kiilonbségek tisztelete, Interakcios
magabiztossag, Interakcios élvezet és Interakcios figyelmesség — koziil tobb is atrendez6dott
vagy Osszeolvadt az ISS-H-18 harom uj alskalajaban. A Magabiztossag és énhatékonysag
alskala példaul az eredeti Interakcidos magabiztossag tételeire épiil, de kiegésziil néhany érzelmi
onszabalyozashoz kapcsolodo (pl. elbatortalanodas, haszontalansag) tétellel is. Az eredeti skala
3.,4.,5.,6.,10., 12. és 15. tétele tartozik hozza. A Bevonddas a kapcsolatba alskala jorészt az
Interakcids figyelmesség, ¢lvezet €s elkotelezddés elemeit egyesiti; a 14., 16., 17., 19., 21., 23.
¢s 24. tétel tartozik hozzd. Az Eloitéletmentes elfogadas alskéla tobb, kordbban kiilonallo
dimenziobodl szarmazoé, de tartalmilag vildgosan elkiiloniilo, attitlidot kifejezo tételeket foglal
magaba, mas kultirakhoz val6 értéktelitett viszonyulast mérd forditott allitdsokkal. Az eredeti
skala 2., 7., 18. és 20. tétele sorolhato hozza.

Az atalakulas soran 0sszesen hat tétel keriilt ki teljesen a skalabol: ezek az 1., 8.,9., 11.,
13. és 22. sorszamu tételek voltak, amelyek vagy nem mutattak elégséges faktorsulyt, vagy
nem illeszkedtek egyértelmiien egyetlen faktorhoz sem. A végsd haromfaktoros, 18 tételbol
allé modell (ISS-H-18) illeszkedési mutatoi statisztikailag szignifikéns javulast mutattak, és a
belsé megbizhatdsagi mutatok is minden alskala esetében elérték vagy megkozelitették a kivant

értékeket. A teljes skala Cronbach-alfa-értéke 0,861, az 1. faktoré 0,892 (7 tétel), a 2. faktoré
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0,759 (7 tétel) és 3. faktore 0,696 (4 tétel). A skala ilyen modon jobban alkalmazkodik a magyar
egészségligyl hallgatéi mintdhoz, mikdzben megtartja az eredeti elméleti konstrukcid fobb

elemeit. (Az 0j strukturaju kérdoivet [ISS-H-18] a 7. melléklet mutatja be részletesen.)

6. abra. A legerdsebb illeszkedést mutato ISS-valtozat faktorstrukturaja

0.30
1,00 1.00 1.00
\ /

079 091 062 089 092 092 065 050 036 050 056 056 046 047 039 055 044 062
A S S S S TR N 1 NN | A Y .
3. (4 [|s. e |10 J12. |15 [14. |16 [17. [19. |21. [23. |24. |2. [|7. (18. [20.
tétel | tétel | tétel || tétel || tétel | tétel | tétel | tétel || tétel | tétel | tétel | tétel | tétel || tétel | tétel || tétel | tétel || tétel
(N YN N Y YYD LN YN LYY N Y Y ()
049 | 054 061 071 045 044 060 042 049 (051 047 037 064 067 035 032 029 075

A konvergens validitds vizsgalata el6tt az ISS-H-18 és IRI valtozdjan normaleloszlas
vizsgalatara keriilt sor Kolmogorov—Smirnov-proba segitségével. Az IRI Osszesitett fOskala
esetén teljesiil a normalitas elofeltétele (Z[391] = 1,146; p = 0,145), ahogyan az ISS-H-18
Osszesitett értékét tekintve is (Z[396] = 1,096; p= 0,181). E két valtozo egyiittjarasanak
vizsgalatara a Pearson-féle korrelaciot alkalmaztuk. Alskalaik esetén azonban nem teljesiilt a
normalitas eldfeltétele, igy esetilkben Spearman-féle rangkorrelaciokkal dolgoztunk. A 8.
kutatési kérdésre (K8.) a valasz alskalanként értelmezhetd (,, Az Interperszondlis Reaktivitds
Indexszel (Davis, 1980; Kulcsar, 1998) torténd dsszevetés megerositi-e a magyar egészségiigyi
hallgatoi mintan adaptalt ISS mérdeszkoz konvergens validitasat? ) A 8. tdblazat részletesen
bemutatja eredményeinket, miszerint miden j ISS alskala valoban szignifikansan 6sszefiigg
az IRI foskala értékeivel, de van, ahol pozitiv és van, ahol negativ irdnyban, igy az ISS-H-18
¢s az IRI féskdla szignifikans egyiittjardsa mar nem kimutathatd. Tovabbi (regresszios)
vizsgalataink szempontjabdl kiemelendd, hogy az empatia kognitiv komponensei (Fantazia és
Perspetiva-felvétel alskala) szignifikans, gyenge, pozitiv irdnyu egyiittjarast mutatnak az
interkulturalis érzékenység Osszesitett értékével, mig a Személyes distressz alskala szintén
szignifikans, gyenge, de negativ iranyt kapcsolatot jeldl (14sd 8. tablazat).
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8. tablazat. Az ISS-H-18 konvergens validitas vizsgalata az Interperszonalis Reaktivitds

Indexszel (IRI)
ISS-H-18
Magabizt. Bevon. Elsitéletme. Ossz.
r ~0,035 0,261 0,156 0,113
IRI Fantizia | p 0,487 <0,001%%  0,002%* 0,025*
N 393 393 393 393
r -0,072 0,304 0,105 0,072
IRl Empatias |, 0,156 <0,001%*  0,036* 0,155
torédés
N 395 395 395 395
r 0,092 0,403 0,196 0,281
IRI perspektiva- | 0,069 <0,001%%  <0,001%* <0,001%*
felvétel
N 395 395 395 395
r -0,362 ~0,028 0,015 ~0,272
IR dszemelyes p o <0,001%* 0,582 0,767 <0,001**
1stressz
N 393 393 393 393
r ~0,155 0,321 0,180 0,053
IRI Ossz. p 0,002+ <0,001%*  <0,001%* 0,298
N 391 391 391 391

Megjegyzés. Magabizt. = Magabiztossag és énhatékonysag; Bevon. = Bevonddas a kapcsolatba;
Eléitéletme. = El6itéletmentes elfogadas; Ossz. = Osszesités; Szignifikancia =p < 0,05 (*); p <

0,01 (**)

A kovetkezOkben a 9. kutatdsi kérdésnek (K9.) megfeleléen fogom bemutatni, hogy

hogyan erdsithetok meg a magyar egészségiigyi hallgatok mint4jan adaptalt ISS mérdeszkzon
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a nem, szakirdny, kiilfoldi élettapasztalatok ¢és idegennyelv-ismeret valtozoi mentén mért
kiilonbségek ¢és egylittjarasok. A férfiak és ndk csoportjanak Osszesitett ISS-atlagai
Osszehasonlitasara kétmintas t-probat hasznaltunk. A szérasok egyenldségének tesztelése soran
Levene-tesztet alkalmaztunk, és a két csoport variancidja nem kiilonbozott jelentdsen (F =
0,000, p = 0,988). Az ISS-atlagok kozotti kiilonbség a ndk és férfiak csoportja esetén
szignifikdnsnak bizonyult (¢/[394] = 2,042, p = 0,042). A ndk atlaga a skalan maximalisan
elérhetd 90-es értékbdl 74,33 (SD = 10,062), a férfi atlag 71,93 (SD = 9,676) volt. Az alskalak
koziil a Bevonodas a kapcsolatba és az Elditéletmentes elfogadas alskaldkon jelent meg
szignifikans kiilonbség a ndk magasabb atlagaival, mig a Magabiztossag ¢és énhatékonysag
alskalan nem mutatkozott kiilonbség a két nem atlagai kozott, amely részben megerdsiti a 2.

hipotézisiink (H2.) tesztelése soran nyert eredményeinket (1asd 9. tablazat).

9. tablazat. Az ISS-H-18 alskalain megjeleno nemi kiilonbségek

Nok Férfiak Levene-teszt Kétmintas t-proba
ISS-H-18 | M SD M SD F p t df p
Magabizt. 3,858 0,626 3,793 0,553 | 2,546 0,111 0,893 394 0,372
Bevon. 4,031 0,538 3,760 0,560 | 0,077 0,781 4,222 394  <0,001
Eléitéletm. | 4315 0517 4,140 0,745 | 26,42  <0,001 4,541 122 <0,001

Megjegyzés. Magabizt. = Magabiztossag és énhatékonysag, Bevon. = Bevonddas a kapcsolatba;
El6itéletm. = ElGitéletmentes elfogadas

A pszichologushallgatok és orvostanhallgatok csoportjainak Gsszesitett 1SS-atlagait szintén
kétmintas t-probaval hasonlitottuk 6ssze. A variancidk egyenldségének tesztelésére Levene-
tesztet alkalmaztunk, és a két csoport variancidja nem kiilonbozott (F = 0,447, P = 0,504). Az
ISS-atlagok kozotti kiilonbség a pszicholdégusok és orvosok csoportja esetén a szignifikancia
hatardhoz kozel allt, de nem volt szignifikans (/{380] = 1,898, p = 0,058). A pszichologus atlag
75,20 (SD = 9,808), az orvos atlag 73,18 (SD = 10,007) volt, amely eredmény bizonyos fokig
hasonlithat6 az 1. hipotézis (H1.) tesztelése soran kapotthoz. Az alskaldk vonatkozasaban
viszont jelentek meg szignifikans kiilonbségek, a Bevonddds a kapcsolatba és az

Eléitéletmentes elfogadas alskdldkon szintén a pszicholdégushallgatok jelentdsen magasabb
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atlagaival, mig a Magabiztossag €és énhatékonysag alskalan nem jelent meg szignifikans

kiilonbség a szakok szerint (1asd 10. tablazat).

10. tablazat. Az ISS-H-18 alskalakon megjelend szakok szerinti kiilonbségek

Pszicholdgus Orvos Levene-teszt Kétmintés t-proba
iss-H-18 | M SD M SO |F P t dif  p
Magabizt. 3,880 0,604 | 3,831 0,609 | 0,096 0,757 0,741 380 0,459

Bevon. 4,119 0,508 | 3,890 0,562 | 0,604 0,437 3,909 380  <0,001
Elsitéletm. 4,640 0,428 | 4320 0,652 | 22,430 <0,001 5,777 364  <0,001

Megjegyzés. Magabizt. = Magabiztossag és énhatékonysag; Bevon. = Bevonoddas a kapcsolatba;
Eléitéletm. = Elbitéletmentes elfogadas

A kiilfoldi élettapasztalatok mennyisége is szignifikans, pozitiv irdnyu, gyenge egyiittjarast
mutatott az ISS féskalaval (#[396] = 0,171, p= 0,001), az alskéldk tekintetében pedig a
Magabiztossag és énhatékonysag (7[396] = 0,176, p < 0,001), valamint az Elditéletmentes
elfogadas (#[396] = 0,121, p= 0,016) alskaldkkal is szignifikans, pozitiv irdnyl, gyenge
egylittjarasa jelent meg. Mindez a 3. hipotézis (H3.) eddigi eredményeit erdsiti meg az ISS-H-
18 skalan. A beszélt nyelvek szama is szignifikdns, pozitiv irany1, gyenge egylittjarast mutatott
mind az ISS fdskalaval (7[396] = 0,264, p < 0,001), mind a Magabiztossag és énhatékonysag
(7[396] = 0,230, p <0,001), a Bevonddas a kapcsolatba (#[396] = 0,213, p < 0,001) és az
Elditéletmentes elfogadas (#[396] = 0,119, p = 0,017) alskalakkal is, ami pedig a 4. hipotézist
tamasztja ala.

Tovabbi eredményeket biztositott amikor azalapozo szakaszban 1é&vé (1-3.)
évfolyamok hallgatdinak (n = 254) ISS-atlagait hasonlitottuk 6ssze a gyakorlo szakaszban 1évé
(4-6.) évfolyamok hallgatoinak (n = 133) atlagaival, kétmintds mintas t-probak segitségével.
A varianciak egyenldségének tesztelésére ismét Levene-tesztet alkalmaztunk, €s a két csoport
varianciaja nem kiilonbozott (F= 2,284, p = 0,132). A két tanulmanyi szakasz hallgatdinak
atlagai kozott nem jelent meg szignifikans kiilonbség az ISS foskalan (z[385] = 1,063, p =

0,288), ¢és az alskalakon sem mutatkoztak kiillonbségek. Az életkor ugyanakkor szignifikans,
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pozitiv irdnyu, gyenge egyiittjarast mutatott az ISS foskalaval (#[395] = 0,125, p = 0,013), az
alskalak tekintetében pedig a Magabiztossag ¢s énhatékonysag alskalaval ([395] = 0,155, p =
0,002).

Alapul véve a kordbbiakban leirt valtozok menti szignifikdns kiilonbségeket és
egylittjarasokat, hatasuk pontosabb vizsgalata céljabol tobbvaltozds linearis regresszidelemzést
is végeztiink, ahol a fliggd valtozéd az ISS foskaldjanak valtozdja volt, a fliggetlen valtozok
pedig a korabbiakban leirt valtozok (azaz a nem, az életkor, a szakteriilet, a kiilfoldi
¢lettapasztalatok, a beszélt nyelvek és az empatia skala tekintetében a Fantazia, Perspektiva-
felvétel és Személyes distressz alskalak). (K10.: A magyar egészségiigyi hallgatok mintdjan
adaptalt ISS mérdeszkozon mely demografiai és empdtia valtozok, és milyen mértékben
magyardzzak szignifikansan az interkulturdlis érzékenységet?) A modell szignifikdnsnak
bizonyult (F[8,376] = 14,357, MSE = 69,462, p < 0,001), az 0Osszes fliggetlen valtozot
tartalmazo regresszios modell eldrejelzi az interkulturdlis érzékenység fOskala értékét. A
fiiggetlen valtozok az interkulturdlis érzékenység fOskala varianciajanak 23,4%-at
magyarazzak (R*>= 0,234, p < 0,001) és a modell magyarazd ereje a populdcioban R°Adj =
21,8% (lasd 11. tablazat). Legjelentdsebben a beszélt nyelvek szdma, valamint az empatia
Perspektiva-felvétel és Személyes distressz alskalai jelzik elére az interkulturalis érzékenység
foskala értékeit. Bar nem szignifikans a valtozok kozotti Osszefiiggés, tendencidzusan a
kiilfoldi é¢lettapasztalatok mennyiségének és az empatia Fantazia alskaldjanak IS-sel vald
kapcsolata tovabbi vizsgalatokra lehet érdemes. A szaktertilet, az életkor és a nem valtozoja

eredményeink szerint nem szignifikans magyarazdja az IS-nek.

11. tablazat. Az ISS-H-18 Osszesitett értékére, mint fiiggd valtozora szamitott

regresszioanalizis eredményei

Fiiggetlen valtozok B 95%CI s t p
Beszélt nyelvek szama 3,668 [2,271; 5,066] 0,243 5,161 <0,001
Kiilfoldi élettapasztalatok 1,534 [-0,106; 3,173] 0,089 1,839 0,067
Szaktertilet —0,839 [-2,290; 0,613 —0,055 -1,136 0,257
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11. tablazat. Az ISS-H-18 Osszesitett értékére, mint fiiggé valtozora szamitott

regresszioanalizis eredményei

Fiiggetlen valtozok B 95%ClI B t P
Eletkor 0,099 [-0,185; 0,382] 0,033 0,684 0,495
Nem —-1,700 [-3,745; 0,346] —-0,076 -1,634 0,103
IRI Fantazia 0,161 [-0,013; 0,335] 0,091 1,820 0,070
IRI Perspektiva-felvétel 0,446 [0,256; 0,635] 0,224 4,629 <0,001
IRI Személyes distressz —-0,523 [-0,71;-0,336] —0,268 —-5,500  <0,001

Megjegyzés. R* = 0,234, F = 14,357, p < 0,001, CI = B konfidencia intervalluma.

A vizsgalat f6 eredményeként egy haromfaktoros, roviditett ISS-verzio Kkeriilt
kialakitasra, amely megbizhatobban alkalmazhaté magyar mintan. Az eredmények
ravilagitottak, hogy mely IS dimenziok fejlesztésére sziikséges inkabb fokuszalni nok, ferfiak,
orvostan- €s pszicholégusok hallgatok korében, tovabba, hogy ezt milyen médokon, példaul az
empatia mely dimenzioit megcélozva érdemes megtenni. Az eredmények tovabbi értelmezését

¢és megvitatasat lasd a 18.2-es alfejezetben.

13. Egészségiigyi hallgatok interkulturalis érzékenység profiljai

13.1. Az interkulturalis érzékenység profilok vizsgalatinak modszertani jellemzoi

Az interkulturdlis érzékenység profilok vizsgalatdba a 7. fejezetben leirt teljes minta bevonasra
keriilt, a 8. fejezetben bemutatott mérdeszkozok kozil pedig a demografiai adatok mellett az
1SS ¢és az IRI skalék adatai kertiltek mélyebb elemzésre.

A hallgatoktol gylijtott adatok alapjan személykozpontl, latens profil elemzést
végeztiink, amely sordn a profilok azonositdsaval betekintést nyerhettiink a nagyobb
populécion beliili kiilonbdzo tipusu egyének csoportjaiba (Spurk és mtsai., 2020). A tanulmany
minden statisztikai tesztje esetében 0,05-nél kisebb p-értéket allapitottunk meg a szignifikancia

meghatarozasahoz. A személykozpontii elemzés eldtt teszteltik mérdeszkdzeink belsd
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megbizhatosagat és az ISS alskalak belso korrelacioit. Ezeket az elemzéseket a SPSS 22.0
verzidjaval végeztiik el.

Az éltalunk hasznalt személykdzponti elemzés a latens profilelemzés (LPA) volt,
amelyet a Jamovi 2.3.17-es verziojaval végeztiink a snowRMM modullal, amely a tidyLPA R-
csomagot hasznalja (Rosenberg ¢és mtsai., 2019). Ezt a modellalapt klaszterezési technikat
Gibson és munkatarsai fejlesztették ki (Bauer & Shanahan, 2007; Vargha és mtsai., 2016). Az
LPA latens csoportositd valtozokat azonosit a kovariancia matrix bontdsaval, hogy olyan
alcsoportokat hozzon 1étre, amelyekrol feltételezziik, hogy latens profiljaikban homogének. A
latens profilokat az ISS alskéalak indikatorvaltozoin jellemzd atlagaik alapjan értelmezziik.
Ezzel a modszerrel azonosithatok az egészségiligyi hallgatok korében az interkulturalis
érzékenység eltérd profild alcsoportjai. A rendelkezésre allo latens profilokat minden
variancia-kovariancia matrix tipusban teszteltiik, hogy tobb statisztikai illeszkedési mutato
alapjan kivalasszuk a megfeleld illeszkedést. A jobb modellilleszkedést a Bayesi informacios
kritérium (BIC), az Akaike informécios kritérium (AIC), a mintanagysaggal igazitott Bayesi
informacios kritérium (SSA-BIC) alacsonyabb szintje és a magasabb entrdpia érték jelezték;
valamint a Lo-Mendell-Rubin valdsziniiségi hanyados teszt (LMRT) szignifikans (p < 0,05)
eredménye (Nylund és mtsai., 2007). A BIC-t és az LMRT-t tekintettiik a modellilleszkedés
legmegfelelobb mutatdinak (Tein és mtsai., 2013).

Az LPA tesztje utdn az SPSS 22-es és a Jasp 0.16.3-as verzidinak segitségével
kereszttablakat hasznaltunk a nem, a szak, a nemzetiség ¢és a klaszterhez valo tartozas kozotti
Osszefiiggések jobb megértéséhez. Tovabba egyszempontos varianciaanalizissel teszteltiik az
életkor, az idegennyelv-ismeret, a kiilfoldi élettapasztalatok és az empatia alskalak kozotti
kiilonbségeket az ISS-klaszterek vonatkozasaban. A fent emlitett fliggetlen valtozok (egymasra
kontrollalt) soranak statisztikai magyaraz6 (predikcios) hatasat egy multinomialis logisztikus
regresszios modellben is teszteltiik, ami olyan nominalis fliggd valtozot is kezelni tud, amely

tobb, mint 2 kategoriaval rendelkezik (esetiinkben az IS-profilok valtozojat).

13.2. Az interkulturalis érzékenység profilok vizsgalatanak eredményei

Els6 Iépésben megvizsgaltuk a skaldk bels6 megbizhatdsagat. A kérddivek {6 skalai, az IRI és
az ISS is jo, 0,8 feletti Cronbach-alfa értékekkel rendelkeztek. A legtobb esetben az alskalak
belsé konzisztencia becslései elfogadhatonak vagy kivalonak mindstltek (0,71 és 0,88 kozott),
kivéve az IRl Empatias torodés (0,54) és az ISS Interakcios figyelmesség (0,60) alskalak
alacsony-kozepes Cronbach-alfa értékeit. Ezt a két alskalat mégsem zartuk ki az elemzésekbdl,
mivel elméleti relevancidjuk az interkulturdlis érzé¢kenység szempontjabdl megalapozott,
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tovabba a foskalak bels6é konzisztenciaértékei magasak voltak. A gyengébb alskalaszintii
megbizhatosdg természetesen megfontolast igényel az eredmények értelmezésekor, ¢és
korlatozhatja az ezekre alapozott kdvetkeztetések altaldnosithatosagat.

Az LPA elott kiszamitottuk a Pearson-korrelacids egyiitthatokat, hogy meghatarozzuk
az ISS alskalak kozotti kapcsolat erdsségét. Ha a korrelacid erds (r > 0,7) két alskala kozott,
akkor felmeriilhet a kérdés, hogy érdemes-e az alskalakat kiilon-kiilon valtozoként bevonni a
késobbi LPA-tesztbe. Az ISS alskalak mindegyike szignifikansan és pozitivan korrelalt, csak
az Interakcios magabiztossag €s az Interakcios élvezet alskaldk mutattak a latens profilok
elkiilonitéséhez szolgalo idealis értékhez képest kissé emelkedett értéket (#(503) = 0,73, p <
0,001) (lasd 12. tdblazat). Mindazonaltal a két alskalat - a jo6 belsé megbizhatésag miatt -

érdemes volt kiilon-kiilon is bevonni az LPA-ba.

12. tablazat. Az ISS alskaldk korrelacioi a latens profil elemzéshez

ISS ISS ISS ISS
Tisztelet Magabiztos- Elvezet Figyelmesség
sag
ISS Pearson-korrelacié (r) 0,57 0,45 0,42 0,52
Elkotelezédés p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 504 504 504 505
ISS Tisztelet  Pearson-korrelacio (r) 0,16 0,33 0,44
p <0,001 <0,001 <0,001
N 504 504
ISS Pearson-korrelacio (r) 0,73" 0,27
Magabiztossag p <0,001 <0,001
N 503 504
ISS Elvezet Pearson-korrelacio (r) 0,237
p <0,001

N 504
Megjegyzés. p = valosziniiségi érték (szignifikancia szint), N = a tényleges korrelacioban
résztvevok szama, * = a latens profilok becsléséhez az idealisndl erdsebb korrelacios egyiitthato

(r).

Az ISS 5 alskaldjanak pontszdmait (Interakcios elkételezodeés, Kulturalis kiilonbségek
tisztelete, Interakcios magabiztossag, Interakcios élvezet és Interakcios figyelmesség)
hasznaltuk az LPA indikatorvaltozoiként. A modellbecslést mind a négy variancia-kovariancia
matrix specifikacioban elvégeztiik. A legjobb illeszkedési mutatokért, valamint az elméleti
elvarasaink és a tartalmi értelmezhetdség érdekében végiil a “profile-invariant unrestricted”
variancia-kovariancia matrix specifikaciot (eq, eq) hasznaltunk. (Ebben a valtozok varianciai
¢s rezidualis kovarianciai keriilnek becslésre, de a profilok kozott egyenldnek kell lenniiik.) A

mennyiségre kettotdl-hatig terjedo latens profillal rendelkezé megoldasokat €s az illeszkedési

72



mutatokat a 13. tdbldzat mutatja be. Az illeszkedési indexek vizsgélata azt mutatta, hogy a
legjobban illeszkedd megoldasok a 4-klaszteres vagy a 6-klaszteres megoldasok voltak. A
legalacsonyabb BIC-értéket, az értelmezhetdséget €s a tovabbi szamitasokhoz elégséges
csoportnagysagokat figyelembe véve, a 4-klaszteres megoldast valasztottuk (AIC = 6125; BIC
= 6286; SSA-BIC = 6165; Entropia = 0,64; LMRT = 51,40, p <.001).

13. tablazat. A kiilonbozo szamu latens profilok illeszkedési mutatoi

Profilok szama AIC BIC SSA-BIC Entropy LMRT p

2 6180 6290 6207 0,77 66,26 <0,001
3 6165 6300 6198 0,77 27,43 <0,001
4 6125 6286 6165 0,64 51,40 <0,001
5 6123 6309 6169 0,63 14,06 0,158
6 6076 6287 6129 0,77 58,82 <0,001

A 11. kutatasi kérdést (K11.) megvalaszolasa érdekében a 14. tdblazat részletesen bemutatja az
egyes alcsoportok interkulturalis érzékenység profiljait, az ISS-alskalak Z-pontszam atlagai
alapjan. Ezeket a standardizalt Z-pontszamokat hasznaltuk a négy kiilonbozé klaszter
értelmezéséhez. (,, Azonosithato egy vagy t6bb olyan hallgatéi csoportot, amely
interkulturdlisan érzékenyebb, és kevésbé szorul fejlesztésre, valamint egy vagy tobb olyan
csoportot, amelynek tagjai kevésbé érzékenyek és hasznat vehetik a célzott fejlesztésnek?) Az
elsd latens profilcsoportba volt sorolhato a legtobb résztvevd (n = 241), és konnyen
értelmezhetd, mivel az ISS Osszes alskaldja kozel van a kdzepes Z-értékhez. Az interkulturalis
helyzeteket igy megéld didkok csoportjat "Interkulturalisan dtlagosnak (Interculturally
average - I4)" neveztik. A masodik latens profilcsoportban a diakok "Interkulturalisan
bizonytalan (Interculturally uncertain - IU)" csoportja (n = 76) az Interakcids elkotelezddés és
figyelmesség, illetve a Kulturalis kiilonbségek tiszteletben tartdsa alskalakon a kozepes
tartomanyban helyezkedett el; ez a csoport azonban alacsony pontszdmot ért el az Interakcios
magabiztossag ¢és ¢lvezet terén. A masodik legtobb résztvevot (n = 132) szamlald csoport
kiemelkedik, mivel az ISS 6sszes alskalajan a kozepesnél magasabb pontszamot ért el. Ezt a
csoportot neveztiik a legsikeresebb "Interkulturalisan érzékeny (Interculturally sensitive - IS)"
csoportnak. Ezzel szemben az utolso latens profilcsoport egy kisebb, de markansabb alcsoport
(n = 54), melynek tagjai az ISS 0Osszes alskalan alacsony pontszamot értek el, és csak az
Interakcios magabiztossag alskala kozelitette meg a kdzepes tartomany alsé értéket. A
tanuloknak ezen kevésbé érzékeny csoportjat az "Interkulturdlisan elutasito (Interculturally

refusing - IR)" névvel jeloltiik (1asd 14. tablazat). Az 11. kutatési kérdésre (K11.) valaszt ado
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eredmények arra utalnak, hogy valoban megjelent két olyan hallgato6i csoport (interkulturalisan
bizonytalan ¢és interkulturalisan elutasitd), amelynek a tagjai esetén indokoltabb lehet az

interkulturalis érzékenység fejlesztése.
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14. tablazat. Az interkulturdlis érzékenység profilok 6sszehasonlitasa az ISS alkalakon elért atlagaik mentén

“Interkulturalisan “Interkulturalisan “Interkulturalisan “Interkulturalisan
atlagos” (IA) bizonytalan” (IU) érzékeny” (IS) elutasit6” (IR)
M (SD) 95%CI M 95% CI M (SD) 95% CI M 95% CI F* df p
lower,upp (SD) lower,upper lower,upp (SD) lower,upper
er er
ISS Elkot. 0,05 -0,05, -0,27 -0,55, 0,01 0,57 0,45,0,69 -1,22 -1,50,-0,94 57,97 3,499 <.001
(0,77) 0,15 (1,22 (0,69) (1,03)
)
ISS Tisztelet 0,12 0,04,0,20 0,01 -0,14,0,17 0,56 0,56,0,74 -2,12 -2,31,-1,94  254,1 3,499 <.001
(0,65) (0,68 (0,52) (0,69) 4
)
ISS Magabizt. -0,08 -0,17, -1,26 -1,42,-1,10 1,02 0,93,1,11 -0,39 -0,63,-0,15  188,8 3,499 <.001
(0,71) 0,01 (0,71 (0,52) (0,89) 7
)
ISS Figyelem  -0,10 -0,21, -0,38 -0,57,-0,18 0,78 0,66, 0,89 -0,88 -1,16,-0,60 61,15 3,499 <.001
(0,90) 0,01 (0,85 (0,69) (1,03)
)
ISS Elvezet 0,17 0,09,0,24 -1,50 -1,64,-1,37 0,91 0,84,0,98 -0,86 -1,12,-0,59  311,7 3,499 <.001
(0,457) (0,59 (0,40) (0,96) 6
)
N 241 76 132 54

Megjegyzés. * = minden paros osszehasonlitas szignifikansan elter (p < 0,05) a Bonferroni eljaras alkalmazasaval a post hoc elemzésekben
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A latens profiltagsdgot a nem, nemzetiség ¢és egyetemi szak valtozoi mentén
kereszttablakban vizsgaltuk. A nemek esetében a Chi-négyzet proba szignifikdns kiilonbséget
mutatott a tagsagi aranyok eloszlasaban (x> (3) = 24,64, p < 0,001). A ndék nagyobb
valdszinliséggel voltak tagjai az IU-nak és az 1S-nek, mig a férfiak nagyobb valdszinliséggel
voltak tagjai az IR-nek. A szakok tekintetében a teszt szintén szignifikans kiilonbséget mutatott
a tagsagi aranyok eloszlasaban (y* (3) = 23,85, p < 0,001). A pszichologus hallgatok nagyobb
valdszinliséggel voltak tagjai az IU-nak, mig az orvostanhallgatok nagyobb valdszinliséggel
voltak tagjai az IR-nek. A nemzetiség esetében azonban az Chi-négyzet proba nem mutatott
szignifikdns kiilonbséget a tagsagi aranyok eloszlaséban (¥ (3) = 6,00, p=0,11).

Egszempontos varianciaanaliziseket alkalmaztunk a latens profilcsoportok kozotti
lehetséges kiilonbségek feltarasara a résztvevok életkora (F (3,5) = 2,09, p = 0,10),
idegennyelv-tudasa (£ (3,5) = 5,28, p = 0,001), kiilfoldi élettapasztalata (F (3,5) = 2,84, p =
0,04) és az empatia f6 skdla pontszamai (F (3,5) = 7,32, p < 0,001) tekintetében. Ugyanigy
hasonlitottuk 6ssze a latens profilcsoportokat az IRI alskalai, nevezetesen a Fantdzia alskala
(F (3,5) = 2,16, p = 0,09), a Perspektiva-felvétel alskala (F (3,5) = 13,59, p < 0,001), az
Empatias torodés alskala (F (3,5) = 3,22, p = 0,02) és a Személyes distressz alskala (F (3,5) =
17,98, p <0,001) tekintetében. Amint az eredményekbdl kiolvashatd, a négy hallgatoi csoport
kozott szignifikans kiilonbségeket talaltunk a fent emlitett valtozok mindegyikében, kivéve az
¢letkort és az IRI Fantazia alskalajat.

A Bonferroni igazitassal végzett post-hoc tesztek feltartak a szignifikansan elkiiloniild
csoportokat. Az idegen nyelvek atlagos szdma szignifikansan nagyobb az IS (M = 2,16, SD =
0,75) csoportban, mint az /4 és IU csoportokban (M =1,92, SD=0,71 és M = 1,79, SD =0,72).
A kiilfoldi élettapasztalat atlagos mennyisége is szignifikdnsan magasabb az IS (M = 0,68, SD
=0,90), mint az [lU (M = 0,33, SD =0,62) csoportban. Az IRI perspektiva-felvétel alskéla atlaga
szignifikansan magasabb volt az IS (M = 20,36, SD =4,39), mint az /4 (M = 18,66, SD =4,63)
csoportban, és alacsonyabb az /R (M = 15,91, SD = 3,91), mint a masik harom csoportban. Az
IRI Empatias torodeés alskéla atlaga szignifikdnsan magasabb az U és az IS csoportokban (M
=18,25,SD =3,57 ¢s M = 17,97, SD = 3,73), mint az IR (M = 16,33, SD = 3,63) csoportban.
Az IRI utolso alskaldja, a Személyes distressz szignifikansan alacsonyabb az IS (M = 10,23, SD
=5,33), mint az I4 és IR (M = 12,41, SD = 4,34 és M = 12,57, SD = 3,76) csoportokban, de
szignifikdnsan magasabb az /U csoportban (M = 15,23, SD = 5,04), mint a masik haromban.
Végiil, az Osszesitett IRI atlagokat tekintve, az I[U (M = 72,55, SD = 11,59) szignifikdnsan
magasabb pontszdmot ért el, mint az /4 és IS (M = 67,58, SD = 12,01 és M = 67,60, SD =
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12,93), mig az IR csoport (M = 62,50, SD = 11,25) szignifikdnsan alacsonyabbat, mint a masik
harom (a tablazatos forma a 8. mellékletben megtalalhato).

Kovetkezd 1épésként multinomidlis logisztikus regresszios elemzést végeztiink, hogy
megértsiik a kereszttdblakban és ANOVA-kban hasznalt valtozok prediktiv erejét a latens
profiltagsagra vonatkozoan (lasd 9. melléklet). Ezzel a 12. kutatdsi kérdésiinkre (K12.)
kerestiik a valaszt, vagyis, hogy mely demografiai és empatia valtozok, és milyen mertékben
magyardzzak az interkulturalis érzékenység profiltagsagot. Referencia-kategorianak az 14
csoportot valasztottuk, mivel ez volt a legnépesebb alcsoport; tehat egy gyakori tipust
képviselt. Modelliink szignifikdns volt (x* (30) = 145, R? = 0,123, p < 0,001). Az életkor, a
nemzetiség, a kiilfoldi élettapasztalatok, az IRl Fantdzia és Empadtias torodés alskalai, valamint
az IRI Osszpontszdm nem jelezte eldre egyik profilhoz vald tartozast sem, ami részben
megerdsiti korabbi eredményeinket. A kiilfoldi élettapasztalatok, az IRl Empatias térodés és
az IRI 6sszpontszam korabban talalt csoportok kozotti kiillonbségeit ebben a modellben nem
tdmasztotta ald szignifikans prediktiv erd. A kovetkezOkbdl viszont kideriilt, hogy az Gsszes
tobbi valtozo, a referencia csoporthoz (/4) képest szignifikans elérejelzo erdvel rendelkezett a
harom csoport legalabb egyikének tagsagara vonatkozdan.

A pszicholdgia szak nem jelezte el6re az /U csoporttagsagot (OR = 0,56, CI = 0,29 -
1,01, p = 0,08); de egy nem szignifikans tendenciozus Osszefliggés tovabbi vizsgalatokra adhat
okot, mivel a pszichologus hallgatok az orvostanhallgatokhoz képest valamivel nagyobb
valoszintiséggel voltak IU-tagok, mint /4-tagok. Az IRl Személyes distressz alskélajanak
magasabb szintje szintén szignifikans eldrejelzdje volt az /U-tagsagnak (OR = 1,11, CI = 1,04
- 1,18, p = 0,002). Az idegennyelv-ismeret magasabb szintje jelentds eldrejelzdje volt az IS
csoporthoz tartozasnak (OR = 1,51, CI1 = 1,09 - 2,01, p = 0,014, illetve), csakagy, mint az /R]
Perspektiva-felvétel magasabb szintje (OR = 1,08, CI = 1,03 - 1,14, p = 0,004, illetve). A IR
Személyes distressz alskalan elért alacsonyabb érték szintén az IS (vs. I4) tagsagra utalt (OR =
0,89, CI=0,84 - 0,93, p < 0,001 , illetve). Az IR csoporttagsdgot a nem ¢€s a szak (OR = 3,03,
CI=1,55-5,92,p=0,001 ¢s OR=5,49, CI=1,51 - 20,02, p = 0,01, illetve) jelezte jelentdsen
eldre; a férfi valaszadok és az orvostanhallgatdk (az 0sszes tobbi jellemz0 kontrollalasa mellett)
nagyobb valoszinliséggel voltak az IR (vs. IA4) tagjai. Ugyanakkor az IRI Perspektiva-felvétel
alacsonyabb szintje (OR = 0,91, CI = 0,84 - 0,97, p = 0,007, illetve) és az IRI Személyes
distressz magasabb szintje (OR = 1,09, CI = 1,01 - 1,17, p = 0,028, illetve) szintén
szignifikansan eldre jelezte az IR tagsagot.

Azaltal, hogy feltérképezziik, miként élik meg a hallgatdk az interkulturdlis helyzeteket,
lehetdség nyilik a személyre szabottabb orvosi képzés kidolgozasara, kiilon figyelmet forditva
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a sériilékenyebb alcsoportokra. Az eredmények alapjan a 13. kutatasi kérdés (K13.) is
megvalaszolhatd, vagyis a kiilonbozo interkulturalis érzékenység profillal rendelkezo hallgatoi
csoportok valoban kiilonbozo tipusu fejlesztést igényelhetnek. A ,bizonytalan” csoport
esetében a magabiztossdg novelésére és az interkulturdlis tapasztalatok bovitésére, mig az
»elutasitd” csoport esetén az empatia fejlesztésére érdemes koncentralni. A diverz tanulési
kornyezet (pl. vegyes nemi, interdiszciplinaris és nemzetk6zi csoportok) eldsegithetik a
pozitiv attitidok megerdsitését és a hallgatok egymastol vald tanulasanak lehetOségét. Az

eredmények tovabbi értelmezését és megvitatasat lasd a 18.3-as alfejezetben.

14. A MUSIC projekt keretében létrehozott kompetenciaprofil

Mieldtt ratérek a sajat oktatasfejlesztési programunk kidolgozéasara, roviden bemutatom a
MUSIC projekt holland partnereinek vezetésével 1étrehozott kompetenciaprofilt. A
kompetenciaprofilt bemutaté kézirat tarsszerzdjeként segitettem az interkulturalis MUS
konzultacidk soran a szakemberektdl elvarhato tudas, készségek és attitiidok leirasat.

A kompetenciaprofilt a partnerek tobb Iépésben dolgoztak ki, elsd 1épéseként atfogod
irodalomkutatast végeztek a MUS ¢és az interkulturdlis kommunikécié témakdrében. Ezt
kovetden ismétlodo konzultacios koroket szerveztek szakértokkel és gyakorld klinikusokkal,
szamos orszagbol és kiillonbozd diszciplindkbol. Ezeken a taldlkozokon a projekt
magyarorszagi résztvevoiként vehettiink részt. A folyamat soran a Delphi-modszer (Avella,
2016) és a szakértdi konszenzus konferencidk (Green & Thorogood, 2018) elemeit 6tvozték,
igy lehetdség nyilt arra, hogy a szakérték anonim modon, tobb fordulon keresztiil kifejthessék
véleményliiket, majd a kapott valaszokat kozdsen értékeljék €s szintetizaljak.

A kutatasban résztvevd szakértok kozott olyan intézmények képviseldi voltak, mint a
Ghenti Egyetemi Korhdz (Belgium), a Szegedi Tudoményegyetem (Magyarorszag) és a
Rotterdami Erasmus Egyetemi Orvosi Kozpont (Hollandia), tovabba més hazai és nemzetkozi
szervezetek, példaul a Magyar Orvostudomanyi Oktatasi Tarsasdg, a Magyar Fajdalom
Tarsasag €s nemzetkdzi egészségiigyi kommunikacids szervezetek képviseloi.

A kidolgozott kompetenciaprofilt a hagyomanyos ,tudds, képességek, attitlidok”
(knowledge, skills, attitudes) struktirdban alkottdk meg, €s négy képzési szintre osztott (lasd

17. tablazat).
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17. tablazat. Kompetenciaprofil az interkulturalis MUS konzultaciok lebonyolitasahoz négy

képzési szinten.

Tudas Képességek Attitliidok
Alapképzés A hallgatok megértik az Képesek nem sztereotip Empatikusak,
(Bachelor) etnikai és tarsadalmi modon kapcsolodni a kivancsiak, nyitottak,

tényezOk szerepét a mas paciensekhez, képesek és tudatosan

kultarajuak fizikai és kezelni az orvosi torekednek arra, hogy

mentalis egészségében, bizonytalansagot. eloitéletek nélkiili

beleértve a nemi kommunikaciot

kiilonbségeket. folytassanak.
Mesterképzés A hallgatok azonositjdk a ~ Képesek alkalmazni a Elismerik a paciens
(Graduate) betegség fenntartasaban ko6zos dontéshozatal elvét, bevonasanak

szerepet jatszo valamint athidalni a fontossagat a kezelés

multifaktorialis nyelvi akadalyokat, akar ~ €s a nyomonkovetés

mechanizmusokat, tolmacs segitségével. soran.

megismerik a MUS

diagnosztizalasanak és

kezelésének vonatkozo

iranyelveit.
Rezidensképzés Ismerik a MUS specidlis ~ Képesek kdzosen Empatikusak minden
(Postgraduate) iranyelveit, megértik az meghatarozni a probléma  pacienssel, tudataban

egészségiigyi
egyenldtlenségeket, és
képesek értelmezni a
kiilonb6z6 etnikai
csoportokban
tapasztalhato eltérd
kezelési hatasokat,
beleértve a nemi

lényegét, elkeriilni a
biomedikalis
megkozelités kizarolagos
alkalmazasat, valamint
racionalisan kezelni a
bizonytalansagot.
Emellett, képesek
egylttmiikodni mas

vannak sajat kulturalis
eloitéleteinek, és
érzékenyek arra, hogy
a kultara miként
befolyasolja a
személyes viselkedést
¢és gondolkodast az
ellato-paciens

kiilonbségeket is. szakemberekkel a interakcidban.
paciensek komplex
ellatdsaban.
Tanari szint A tanarok atfogo képpel Képesek motivalni és Példamutatdak a
(Teacher) rendelkeznek a sulyosabb  bevonni minden didkot, kiilonb6zo hattérrel
MUS paciensek fliggetlentiil azok etnikai,  rendelkezd betegekkel

ellatasarol, és tudjak,

mikor sziikséges a paciens

tovabbkiildése, mas
szakemberek bevonasa.

kulturalis, nemi vagy
tarsadalmi hatterétol,
illetve megfelel
eszkozokkel (pl.
tiinetnaplok) feltarni a
MUS kialakulasat
befolyasolo
multifaktorialis
mintazatokat.

és diakokkal folytatott
interakcioik soran,
elosegitve a kulturak
kozotti megértést és a
pécienskdzpontu
kommunikaciot.

A felsorolt szintek egymasra épiilnek, igy az alacsonyabb szinten megszerzett tudas, készségek

¢s attitidok jelenléte feltételezhet6 a magasabb szinteken 1is, ahol ©Onallébb ¢és

felelosségteljesebb alkalmazasukra kertilhet sor.
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A véglegesités elotti kompetenciaprofilt kritikai szemmel tekintették at egészségiigyi
szakmak oktatoi, akik egyontetiien pozitivak voltak a profil alkalmazhatosagat és fontossagat
illetéen. E 1épést kovetden egy jelentdsebb redukcid tortént a tudas- és képességelemek
listdjaban, hangsulyozva, hogy az attitlidok az interkulturalis MUS konzultacidk sikerének
kulcselemei, €s a készségek, illetve a tudas ezen alapulva fejlodhet.

A kompetenciaprofil ramutat, hogy a MUS paciensekkel folytatott interkulturalis
konzultaciok rendkiviil sszetett és sokrétli feladatot jelentenek az ellatok szamara. Az integralt
megkozelités — amely egyszerre veszi figyelembe a MUS ¢és az IC sajatossagait — tilmutat a
két kiilonallé kompetencia egyiittesén. Példaul az a készség, hogy az orvos képes értelmezni a
MUS kezelésének eltérd hatésait kiilonbdzd csoportokban (beleértve a nemi kiilonbségeket is),
nem csupan az interkulturalis kommunikacié vagy a MUS kezelés szempontjabol 1ényeges,
hanem ezek Osszeolvadasanak egyedi példdja. A tanulés, oktatas €s az értékelés soran nem
javasolt kizarolag egy-egy teriiletre fokuszalni, hanem a holisztikus megkozelitést kell eldtérbe
helyezni.

Fontos megjegyezni, hogy a profil ugyan lehetdvé teszi, hogy kiilonb6z6 oktatasi és
kutatasi intézmények is alkalmazzdk, ugyanakkor a kiilonb6z6 orszagokban é€s oktatasi
rendszerekben eltérhet példaul, hogy milyen mértékben fektetnek hangsulyt a MUS ¢és az IC
oktatasara. A profil alkalmazisa helyi adottsagokhoz valé igazodast igényelhet. A
kompetenciaalapu orvosi oktatas éles vitdkat is kivaltott, mivel egyesek ugy vélik, hogy az
ilyen megkozelitések tilzottan az eredmények mérhetd aspektusaira fokuszalnak, és figyelmen
kivill hagyjak az oktatdsi folyamat soran kialakulé egyéb komplex kapcsolati és
kommunikécios képességeket. A kézirat hangsulyozza, hogy a kompetenciaalapti megkozelités
alkalmazasa nem egy végsO cél, hanem egy eszkozként érdemes ra tekinteni, amely
segitségével a komplex, valos élethelyzetekben megmutatkozhat az ellatok szakmai tudasa,
egyiittmiikddése €és emberi kvalitdsai is. Sajat oktatdsi programunk fejlesztése soran is

igyekeztiink ezt a szemléletet kovetni.

15. A MUPS-MUSIC e-learning program kidolgozasa és disszeminacidja

15.1. Az oktatasi anyag tematikus és oktataselméleti hattere
A kordbbiakban bemutatott empirikus eredmények is aldtdmasztottdk az egészségiigyi
hallgatok oktatasfejlesztésének sziikségességét az IS és a MUS teriiletén. A fejlesztésre, a

MUSIC projekt tamogatasanak kdszonhetden a gyakorlatban is lehetdség nyilt.
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A szakirodalmak voltak azok az elsé forrasok, melyek vezérelveket biztositottak a
tananyag kidolgozasahoz. Tobb tanulmany altal kiemelt a gyogyitéi empatia és a
pacienskozpontusag szerepe, a biopszichoszocidlis szemléletmod, a kulturdlis kiilonbségek
szem elOtt tartdsa és a megérté kommunikacié (Brownell és mtsai., 2016; Cooper €és mtsai.,
2017; Hartman és mtsai., 2017; Lowe & Gerloff, 2018). Szakemberek ¢és hallgatok
javaslataibol, valamint a néhany pozitiv eredménnyel aldtamasztott oktatdéi programbol
tanulsagként levonhaté, hogy a didaktikus anyagok mellett fontos az interaktivitas, az
esettanulmanyok, a videdk, a beszélgetések, a szerepjatékok, a probléma-alapu tanulas
alkalmazasa és az érzelmi tudatossagra, onreflexiora 6sztonzés jelenléte az oktatasban (Cooper
¢€s mtsai., 2017; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015).

Az tananyag kidolgozasdhoz masodik forrasként a sajat kvantitativ és kvalitativ
sziikségletfelmérd tanulmanyunkbodl nyert eredményeink szolgalnak. A MUS vonatkozasadban
fontos tapasztalat volt, hogy magyar és nemzetkdzi orvostanhallgatok és pszicholdgus
hallgatok mintajan  hidnyossagok mutatkoztak a tudasanyagban, (akar rejtett)
bizonytalansagok, negativ attitidok és az élmény, hogy a MUS pacienseket nehéz kezelni.
Megjelent tovabba a nemzetkozi hallgatdk tavolsagtartobb attitlidje €s a pszichologus hallgatdk
elfogadobb viszonyuldsa, ami felhivhatja a figyelmet az interkulturalis és interdiszciplinaris
megkozelités sziikségességére, ahol a hallgatok egymastol is tanulhatnak. Ugyanez az IC
vonatkozasaban is hasznos lehet, hiszen eredményeink szerint mas-mas aspektusokban
sikeresebbek a magyar €s a nemzetkozi hallgatok. (Példdul a magyar hallgatok az
interkulturalis interakcidok kozbeni élvezet €s magabiztossag tekintetében értek el alacsonyabb
értekeket, mig a nemzetkozi hallgatok a figyelem tekintetében.) Az IC esetén a nemzetkozi
¢lettapasztalatok és nyelvtudas mellett megjelent az Osszefiiggés az empatiaval és igy,
mindezek szem elOtt tartdsa szintén fontos lehet az IC fejlesztés soran is.

A harmadik forrds, amire tdmaszkodhattunk az oktatdsi anyag felépitésének
kidolgozésa soran, az a holland projektpartnerek altal kidolgozott kompetenciaprofil volt,
felepitése és tartalmi elemei egyarant. Az e-learning anyag kidolgozasa soran e profil mentén
igyekeztiink megcélozni az elvarhatd hallgatoi tudéasszintet, attitidoket és készségeket. A
program kialakitasa sordn alapvetd oktataselméleti vezérelvként a tanuldsi eredményalapt
megkozelitést alkalmaztuk, amely a kurzus céljait nem tantargyi tartalomként, hanem a
hallgat6 altal elérend6 tudasban, képességekben ¢€s attitidokben hatdrozza meg. Ez a szemlélet
biztositja, hogy a tanulds fokusza ne csupan a tudaskozlésen, hanem a ténylegesen elérhetd

kompetencidk elsajatitasan legyen (Harden, 2002). Egy a kompetenciaprofilhoz hasonlo,
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eredményalapu megkozelitéssel bemutatott példa lathatdo a 10. mellékletben az e-learning
oktatasi anyag egy pszicholdgia szakon alkalmazott kurzusban valo felhasznélasarol.

A program didaktikai strukturdjat a hagyomanyos modulos-leckés felépités jellemzi,
amely egy jol atlathatd, linedrisan kovethetd tanuldsi utat biztosit. A modulok nemcsak
tartalmilag, hanem modszertanilag is valtozatos elemeket tartalmaznak: az interaktivitas
alapvetd szerepet kapott, példaul 6nellen6rzo kérdések, eset-alapu dontéshozatali feladatok,
reflektiv gyakorlatok, és kiscsoportos szerepjaték formajaban. A tananyag egységeiben egyéni
¢s csoportos tanuldsi formdk is megjelennek, szabadsadgot és személyre szabhatd tanulési
lehetdségeket biztositva. Az oktatd nem a tananyag 6nélld forrasaként jelenik meg, hanem
sokkal inkébb az egyéni és kiscsoportos tanuldsi folyamatok facilitdtoraként (Ruiz és mtsai.,
2006). A programot kisérd folyamatos visszajelzési lehetdségek, mind a tanulok részérdl (pl.
kurzusértékelés), mind az oktatoktol (pl. a tanulok beadott reflexidira), mind a programba
épitve (pl. igaz-hamis feladat dnellendrzése) segitik az adaptiv fejlesztést €s a tanulasi élmény
folyamatos finomhangolasat (Nicol & Macfarlane-Dick, 2006).

A tananyag lehetové teszi még a kevert tanulasi megkozelitést, amely valds idejii, kozos
online tanulési alkalmakat (pl. kiscsoportos munka, rovid oktatdi prezentacid) 6tvoz azzal az
egyéni, idében rugalmas tanuldssal, amelyet a hallgaté 6nalloan {itemez sajat tanulési ritmusa
szerint. A jelenlét ilyen modon vald szinkron és aszinkron kombinécidja lehetdvé teszi, hogy a
hallgatok a sajat igényeik szerint mélyiiljenek el a tananyagban, mikozben lehetdségiik van €16
visszacsatolasra és kozos tanulésra is (Hrastinski, 2008).

Mindezek integralasa révén olyan tanuldsi élményt kivantunk létrehozni, amely nem
csupan informdcioatadasra torekszik, hanem a hallgatok kritikus gondolkodasat, érzelmi
tudatossagat ¢€s egyiittmiikodési készségeit is fejleszti — Osszhangban tematikdjanak

interprofesszionalis €s interkulturalis fokuszaval.

15.2. Az oktatasi program f6 jellemzoi

A program tartalmi hattere €s tematikdja mellett mar a kidolgozasi folyamat elején felmertiltek
alapvetd jellemzoket érintd kérdések. Az oktatdsi anyag feliilete, nyelve, célcsoportja,
hasznalati koriilményeinek maddja, valamint az esetleges adattarolds kérdése.

A MUS teriiletének oktatdsa soran fellépd f6 nehézséget, mind az oktatok, mint a
hallgatok szerint a téma komplexitasa és az egységes modellek hianya mellett, az id6hiany és
az oktatok személyes negativ attitlidjeinek felszinre keriilése adja (Finset, 2018; Joyce ¢és
mtsai., 2018; Stenhoff és mtsai., 2015). A COVID-19 pandémia hatasara bekovetkezd uj online
oktatasi kovetelményeken tul, idében nagyobb szabadsagot és szélesebb korii elérhetdséget
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biztosithatunk egy online elérhetd, angol nyelvii oktatdsi anyaggal. Az oktatok munkajat is
segitheti és keretezheti, ha bizonytalansagokat tapasztalnak a teriilet oktatasa kapcsan. Tovabba
az online, angol nyelvii e-learning oktatasi anyag mellet szolt még, hogy a MUSIC projekt
honlapjan ¢s egyéb feliileteken terjesztve, nemzetkozi szinten valhatott mind oktatok, mind
hallgatok szaméara hozzaférhetdve.

Az orvostanhallgatokra, a rezidensekre, az altalanos orvosokra, a szakorvosokra €s akar
az apolokra specializalt kiilon tréningeknek is megvan a sajat relevancidjuk (Lyles és mtsai.,
2003; Stenhoff és mtsai., 2015). Tovabba, a “képzok képzése” elv is kiemelten fontos a
teriileten (Finset, 2018; Smith és mtsai., 2018). A jelenlegi e-learning oktatasi anyagot azonban
elsdsorban orvostanhallgatok vagy mdas gyogyitd szakmara késziild hallgatok (pl.
pszicholdgusok, gyogytorndszok) szdmara terveztiik, mind egyéni munkat, mind k6zds, oktato
altal vezetett tantermi haladast lehetvé téve. Bar az elsddleges célcsoportunk az egészségiigyi
felsGoktatasban résztvevd hallgatok, az oktatdsi anyag attekintése érdekes €s hasznos lehet
rezidenseknek vagy mar praktizalé szakembereknek is.

Mivel szamos egyetemre, barkihez eljuthatott az oktatasi anyag, amit onnantdl nem
befolyéasolhatunk, hogy online elérhetdvé valt, igy kutatasetikai €s jogi szempontbol fontosnak
tartottuk, hogy személyes adatokat, gondolatokat és megoldasokat ne taroljon el a rendszer.
Ameddig a felhasznal6 dolgozik az e-learning programban, addig visszanézheti a valaszait és
a program visszajelzéseit, de a kilépése utan ezek nem 6rz6dnek meg. Ezért is javasoljuk a
program elején a hasznalati utmutatoban, hogy a résztvevok jegyzeteiket €s valaszaikat kiilon
papiron vagy dokumentumban vezessék, amennyiben azt késobb vissza is szeretnék nézni vagy

kurzusuk teljesitéséhez azt sziikséges bemutatni.

15.3. Az e-learning program kidolgozasanak folyamata és felépitése

A 30 orasra tervezett e-learning modulok kidolgozési folyamatat témavezetdm, Prof. Csabai
Marta (klinikai- és egészségszakpszichologus, egyetemi tanar) feliigyelte és iranyitotta. A
kidolgozasban részt vett Dr. Latos Melinda (egészségszakpszichologus és egyetemi oktatd),
valamint Dr. Kuna Agnes (egyetemi adjunktus, oktat6 és az orvos-beteg kommunikacio
teriiletén nyelvészeti kutatd). A kidolgozas folyamata tehat kutatocsoportban zajlott, az 1.
modul elsésorban Dr. Latos Melinda, a 2. és 3. modul jomagam, a 4. pedig Dr. Kuna Agnes és
Prof. Csabai Marta munkaja. Végiil informatikus programtervezd szakember végezte az e-

learning feliilet 1étrehozasanak technikai kivitelezést.
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A koncepciok atgondolasa utan minden kidolgozé - az adott modul céljat szem elott

tartva - hozzalatott a modulok kialakitdsahoz. A modulok felépitését az 18. tablazat mutatja

be.

18. Tablazat. A MUPS-MUSIC e-learning program moduljainak felépitése

Feladato
Modul Cim, téma Célja Feladatok tipusai
k szama
A meglévd
esetleirasok és értékelésiik, sajat
ismeretek és
Egészség, kultara és egészségértékelés és fejlesztés,
attitidok interaktiv
1. orvos-beteg 7 igaz-hamis allitdsok, szerepjaték
mobilizalasa, )
kapcsolat és reflexid, véleményformalas és
érdekl6dés
megbeszElés
felkeltése
Tudasanyag informativ didaktikus szovegek
2a. MUS 2
mélyitése, feldolgozasa, véleményformalas
2b. IC 2
onreflexio: sajat és megbeszélés, sajat attitidok és
2c. Empatia 2
attitidok és készségek mérdeszkozokkel valo
2d. Péciens-kozpontusag 2
készségek tesztelése, reflexio
irodalomfeldolgozas, igaz-hamis
Tudasanyag
3a. MUS magyarazatok 4 allitasok, véleményformalas és
mélyitése és
a kulttra megbeszélés, személyes
ellendrzése,
kontextusaban esetmegbeszélés, szerepjatek,
attitlid- és
3b. MUS kezelése ) 3 utmutatok hasznalata, dialdgusok
készségfejlesztés
alkotasa
véleményformalas és
A meglévo megbeszélés, lehetséges
Mi torténik, ha
ismeretek ¢és események szortirozésa,
kultarak
attitidok interaktiv karakterépités, jatek a
4. talalkoznak? Orvos- 8

beteg talalkozasok

kontextusban

mobilizalasa,
attitid- és

készségtejlesztés

karakterekkel, szerepjaték,
allitasok értékelése, interjuk
elemzése, szituacios dialogusok

alkotasa, igaz-hamis allitasok
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Az elméleti alapok ¢és forrasok elveit kovetve, a didaktikus anyagok mellett minél
interaktivabbnak, tudasanyagokat, attitidoket €s készségeket is megcélzonak, csapatmunkat és
egyéni munkalehetdséget is biztositonak, és minél szélesebb korii kozonség szdmara elérhetéveé
szerettilk volna tenni az anyagot. Ezt szem el6tt tartva integraltunk a programba ,,Did you
know?” (“Tudtad-e?) fiilek ald tuddsanyagot szélesitd érdekességeket, valamint ,, Teamwork”
(“Csapatfeladat”) fiilek ala egytittmikodést igényld, interaktivabb csoportfeladatokat is, ezzel
szinesitve a program didaktikus részeit, €s segitve a készségek fejlesztését a gyakorlatban.

A modulok tartalmanak egyéni kidolgozasa utan azok kozos attekintése és megvitatasa
kovetkezett, ami alapjan a javitasok és valtoztatdsok rogzitését végeztem. A technikai
kivitelezését informatikus szakember végezte. A 1étrehozasat kovetden az elsd tartalmi, nyelvi
¢s helyesiras ellendrzés kovetkezett, létrehoztam egy javitasi utmutatét az informatikus
szakember részére, aki ez alapjan frissitette a programot. A masodik ellen6rzésnél mar csak
né¢hany hibat észleltiink, melyek javitasaval véglegesitettiik a programot, jelen allapota elérhetd

itt: https://mups-music-learn.eu/.

15.4. Az e-learning program disszeminacidja

2020. aprilisdban - az e-learning feliilet fejlesztése kozben - mar taldlkozhattak néhany
elemével az Szegedi Tudomanyegyetem Bélcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Karanak (SZTE
BTK) Pszichologiai Intézetében (MA nappalis €s levelezds) hallgatok, az “Intézményen beliili
gvakorlat” keretében, ami a COVID-19 pandémia miatt ellehetetlenedd klinikai intézmények
latogatasanak gyakorlatat hivatott potolni. Mivel az orvos-beteg kapcsolat, a gyogyitoi
bizalom, az empatia, a paciens-kdzpontiusag, a kommunikacid és annak kulturalis vonatkozasai
mind érintettek az e-learning programban, igy annak bizonyos részei jol felhasznalhatoak
voltak a gyakorlat keretében. Az akkori pozitiv szdbeli és (kurzusértékeld) irasbeli
visszajelzések kovetkeztében 2021 aprilisdban, 2022 marciusaban, 2023 marciusaban és 2024
majusdban is beépiiltek az e-learning program egyes elemei a tavaszi féléves gyakorlatba. A
kurzusok keretében Osszesen 106 levelezOs és nappalis pszichologus hallgatohoz értek el a
program témai. A kurzus tematikdja viszont nem egészében épiil az e-learning tananyagra €s a
programhasznalatra, inkabb csak egy-egy eleme épiilt be a kurzusba, igy ezek a hallgatdk az e-
learning program célzott hatékonysag- és elégedettségmérésben nem vettek részt.

A program elkésziilte utan (2020 év vége), elsoként az SZTE BTK Neveléstudomanyi
Doktori Iskola “Kutatasi szeminarium ” kurzusan mutattam be a programot (2021. februar 23.),
ahonnan Dr. Molnar Edit Katalin oktatdi egyiittmiikodésnek kdszonhetéen, 2021. oktober-
novemberében Prof. Csabai Martdval megtarthattuk az SZTE-n az “EUGLOH-MUSIC
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Medically unexplained symptoms (MUS) and intercultural competences (IC) - An E-learning
educational program” cimii online kurzus, melyet az EUGLOH szovetség (European
University Alliance for Global Health) nyitott egylittmiikodésének kdszonhettiink. Egy nyitd
¢és egy zard webindrium kozott a hallgatoknak egyénileg, valamint kis tanuldcsoportokban
kellett dolgozniuk az e-learning programmal. 32 (orvostan / fogorvos/ gyogyszerész / apolo /
gyogytornasz / pszichologus) hallgato jelentkezett a maximum 40 f6s online kurzusra Eurdpa
tobb egyetemérdl. Koziiliikk 16-an végezték el aktivan a kurzust, vettek részt a webinariumokon
¢s adtak irasbeli visszajelzést a kurzusrdl és az e-learning programrol.

Szintén 2021. oktodberében a MUSIC projekt nemzetkdzi konferencidjan Rotterdamban
a holland és belga projektpartnereknek, valamint a meghivott hallgatoknak és vendégeknek
mutattuk be az e-learning programot, egyes feladatait ki is probalva. A hasznos tanacsokon
kiviil, a "tEACH (Teaching subcommittee of International Association for Communication in
Healthcare)’ egy tagja is részt vett a workshop-on és elégedettségét kifejezve felajanlotta, hogy
az e-learning programot (webfeliiletének linkjével egyiitt) sajat hirleveliikkben is kozzétenné,
hogy minél tobb egészségiigyi dolgozohoz vagy oktatbhoz eljusson, mint 0j, ingyen és
szabadon elérhetd eszkoz a téma tanulasahoz vagy tanitasahoz.

Egy masik oktatoi egyiittmiikodésnek koszonheten, szintén 2021. &szén az ELTE
Pszichologia MA Klinikai-és egészségpszichologia szakiranyan, 'Pszichoedukacio® kurzus
keretében egy kb. 20 f0s magyar és egy 20 f0s nemzetkozi hallgatokbol 4ll6 angol csoport
foglalkozott a program egyik moduljaval (2-es modul). Nem a teljes kurzus épiilt a programra,
de hozzaférést kaptak a hallgatok, és a 2-es modul tapasztalatai alapjan az elégedettségmérd
kérddivet is kitoltottek néhanyan.

Az egyik legfontosabb elért eredmény, hogy 2020-ban kérvényeztik a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kardanak Magatartastudomanyi
Intézetében egy szabadon valaszthatd kurzus meghirdetése az e-learning témajaban, aminek az
akkreditacios folyamata sokdig huzdodott ugyan, de megvaldsulhatott. Sikerként konyvelhetd
el, hogy 2022 aprilisdban 15 nemzetkozi orvostanhallgatdoval, illetve 2024 szeptemberében 12
hallgatoval tartottuk meg a 'Medically Unexplained Physical Symptoms (MUPS) in Medical
Practice’ néven meghirdetett, 10 6ras, online, szabadon valaszthatd kurzust, melynek fontos
elméleti alappillére és gyakorlati eszkoze a MUPS-MUSIC e-learning program. Ez a kurzus
tovabbi lehetdséget biztosit a hatékonysag- és elégedettségmérés folytatasara €s a fejlesztésre.

Egy konferenciat emelnék még ki, ahol az e-learning program tudomanyos szintéren
mutattam be, publikdltam. A Magyar Nevelés- és Oktataskutatok Egyesiilete altal szervezett
“HUCER” (Hungarian Conference on Educational Research) - Oktatas egy valtozo vilagban
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(2022. majus 26-27.) ciml konferencia “Felséoktatas-pedagogiai esettanulmanyok”
szekcidjaban volt lehetdségem beszamolni a programrol és hasznalatanak tapasztalatairol.

Osszességében a MUPS-MUSIC e-learning program 6tvozi az elméleti alapokat, a hallgatoi és
oktatodi sziikségleteket, valamint a nemzetkozi egyiittmiitkodések soran felhalmozott gyakorlati
tapasztalatokat. Modularis, rugalmas felépitése €s szabad alkalmazhatdsaga lehetové teszi,
hogy kiilonb6zd célcsoportok (magyar és nemzetkozi, orvostan- és pszichologus hallgatok,
apolok vagy gyakorld szakemberek és oktatok) a tanulasi folyamat sordn sajat igényeikhez

igazitva hasznaljak fel.

16. Az oktatasfejlesztés elégedettség- és hatékonysag vizsgalata

16.1. Az elégedettség- és hatékonysag vizsgalatok kihivasai és lehetéségei

Az oktatasfejlesztési programok értékelése — kiilondsen e-learning kdrnyezetben — alapvetd
jelentdségli a tanuldéi élmény, a tanuldsi hatékonysidg és az oktatdsi célok elérésének
visszacsatoldsa szempontjabol (Sun és mtsai., 2008). A tanuldi élmény és elégedettség az e-
learning rendszerek értékelésének egyik kozponti dimenzidja, amely atfogd képet ad a
felhasznaloi élmény érzékelt mindségérdl, beleértve a feliilet felhasznaldi élményét, a tananyag
mindségeét, €s a rendszer funkciondlis miikodését — vagyis mindazokat a tényezdket, amelyek
meghatarozzak egy e-learning rendszer hasznossagat a tanulok szemszogébdl (Matsatsinis és
mtsai., 2003). A hatékonysag mérése azonban mar joval dsszetettebb kérdés, mivel tobb szinten
értelmezhetd: a tudas-, attitid- és készségfejlesztés objektiv vagy oOnbevallason alapulod
mérésétdl egészen a viselkedésbeli valtozasokig vagy hosszu tavu klinikai hatasig. A MUS ¢és
IC témak kiilondsen érzékeny ¢és komplex teriiletei az orvosképzésnek, amelyek
hatékonysagvizsgalata nemcsak technikai, de moddszertani kihivasokkal 1is jar: a
multidimenzionalis tanuldsi kimenetekhez arnyalt, kvalitativ €s kvantitativ modszerek
kombindciojara lehet sziikség.

Vannak ugyan olyan oktatasfejlesztési példak, amelyek a hatékonysag- és elégedettség
vizsgalat eszkozével élnek (gyakran palyazati kornyezetben), de ezek sokszor szélesebb
kontextusban, intézményi szinten igyekeznek fejlédést feltarni, nem egyéni szinten egy célzott
programot vagy intervenciot kovetden. A Diplomés Palyakdvetési Rendszer példaul 2008 ota
miikddik Magyarorszagon, és orszagos szinten méri a felsdoktatas hatékonysagat és a végzett

hallgatok elégedettségét. A rendszer kérddives és adminisztrativ adatok alapjan vizsgalja a
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diplomasok munkaerdpiaci elhelyezkedését, valamint visszajelzést gylijt a képzések, oktatok
¢s intézményi szolgaltatasok mindségérdl (Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, n.d.). Tovabba
Magyarorszagon szinte minden felsdoktatdsi intézmény miikodtet Oktatoi Munka Hallgatoi
Véleményezés (OMHV) rendszert: a hallgatok anonim modon értékelik kurzusaikat és
oktatdikat minden félévben példaul a Neptun rendszeren keresztiil (Szegedi Tudomanyegyetem
Allam- és Jogtudomanyi Kar, n.d.).

Kis ¢és Fejes (2023) tanulmanya atfogd szakirodalmi attekintést ad az oktatési
intervenciok fogalmi kereteirdl, tipusairol, gyakorisagardl és megvalositasuk nehézségeirdl. A
szerzOk alatamasztjak, hogy az oktatasi intervenciok értékes kutatdsi formak, mivel lehetdséget
biztositanak a pedagogiai elméletek gyakorlati kiprobalasara, valamint a tanulok kognitiv,
affektiv és viselkedéses képességeinek célzott fejlesztésére és mérésére. Ennek ellenére a
tanulmany egyik f6 megallapitdsa, hogy az ilyen jellegli vizsgalatok aranya vilagszerte
csOkkend tendencidt mutat a publikdcidk szaman beliil. A szerzék kiemelik, hogy az
intervenciok megvaldsitasat szdmos tényezd neheziti. Mddszertani szempontbo6l a legnagyobb
kihivast a kontextusfiiggdség jelenti: egy-egy beavatkozas hatasa erésen fligg az adott oktatasi
kornyezettdl, eredményei nehezen altalanosithatok. Emellett a hosszabb iddtartamu, komplex
beavatkozasok gyakran humén €s anyagi eréforrasokban is tilzott terhet jelentenek a kutatok
és az intézmények szamdra. Gyakorlati akadaly még a pedagogusok és kutatok kozotti
egytittmiikodés nehézkessége, és a publikacids kényszer jelenléte. Az ilyen tipust vizsgalatok
lebonyolitasa és kiértékelése 1ddigényes, gyakran kevésbé alkalmas arra, hogy rovid idon beliil
tobb kozlemény sziilessen beldliik. A negativ eredmények publikalasa pedig tovabbra is ritka,
pedig ezek éppugy hozzajarulhatndnak a tudomanyos diskurzushoz. A tanulmany egyik fontos
tanulsaga, hogy az oktatdsi intervenciok megvalositdsdhoz olyan kutatistimogatési
kornyezetre van sziikség, amely biztositja a pénziigyi, mddszertani és emberi eréforrasokat
(Kis & Fejes, 2023).

Specifikusan az online oktatisi eredményesség mérése is hattérbe szorul a hazai
fels6oktatasban — ezt tdmasztja ald az OECD Ensuring Quality Digital Higher Education in
Hungary (2023) jelentése is. A dokumentum megallapitja, hogy noha Iéteznek bizonyos célzott
kormanyzati stratégiak, a digitalis tanulds mindségbiztositdsara vonatkozo egységes
sztenderdek hidnyoznak. A jelentés szerint jelenleg nem 4all rendelkezésre egy korszer,
orszagos indikatorrendszer, amely alkalmas lenne a digitalis oktatds hatékonysaganak
mérésére. Ennek kdvetkeztében az intézményi szintli oktatasfejlesztési torekvések gyakran az
adminisztrativ elvarasoknak valo megfelelésre koncentralnak, nem pedig a tanuldi eredmények
vagy az elégedettség szisztematikus és reflektiv értékelésére (OECD, 2023). Nagy (2020)
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értekezése is hangsulyozza, hogy az online tudéasatadas hatékonysaganak objektiv mérése
hianyos, a jelenlegi értékelési moddszerek (pl. hallgatdi elégedettség, tanari értékelések)
szubjektivek, nem reflektidlnak a tényleges tuddsatadasra. Nincs tehat altalanosan elfogadott
indikatorrendszer (Nagy, 2020).

Az alfejezetben emlitett nehézségek ¢€s  hianyossagok ismeretében ¢és
figyelembevételével ajanlott attekinteni és értelmezni az altalunk végzett hatékonysag- és

elégedettség vizsgalat mdodszertanat és eredményeit.

16.2. Az elégedettség- és hatékonysag vizsgalat modszertani jellemzoi

A jelenlegi elemzéshez 56 személy toltotte ki a programhasznélat el6tt a *Pre-course’ kérddivet
(PreQ), a hasznalat utan pedig 29 {6 a *Post-course’ kérddivet (PostQ). Mindkettdt Gsszesen 21
6, roluk allnak rendelkezésre mind demografiai adatok, mind az elvarasaikrol, illetve a
tapasztalataikrol és elégedettségiikrdl adatok. A résztvevok koziil 25 £6 az online kurzus Zoom
Chatbox-aba vagy az SZTE online tanulmanyi rendszerére, a Coospace-re is irt, névvel ellatott,
szabad szoveges visszajelzést, amit név nélkiil elmentettem, és szintén bevontam a kvalitativ
tartalomelemzésbe. Annak a 21 fonek az atlagéletkora, aki mindkét kérddivet kitoltotte, 25,24
év volt (SD =5,4) (19 — 37). Az E6tvis Lorand Tudomanyegyetem hallgatoi 9-en vettek részt
a vizsgalatban, a Szegedi Tudoméanyegyetem hallgatdi 11-en és tovabbi 1 {6 a portdi egyetem
hallgatoja volt. Altalanos orvostanhallgatok koziil 11-en, pszicholégia szakos hallgatok koziil
9-en és 1 gyogyszerészhallgatd képviselte magat a jelen elemzéshez hasznalt mintaban.

A ’Pre-course’ kérddiv (PreQ) felépitése a kovetkezd volt: 1. Téjékoztott beleegyezd
nyilatkozat; 2. Kitaldlt név az anonimitdsért; 3. Demografiai adatok és interkulturalis
tapasztalatok; 4. Korabbi tanulmanyok MUS vagy IC teriiletén; 5. Sajat tudas, attitidok és
készségek on-értékelése a MUS és IC teriiletein; 6. Elvarasok a kurzussal €és az e-learning
programmal szemben. A részleteket a 19. tdblazat és a 11. melléklet mutatja be.

A ’Post-course’ kérddiv (PostQ) felépitése a kovetkezo volt: 1. Tajékozott beleegyezd
nyilatkozat; 2. Ugyanaz a kitalalt név az anonimitdsért; 5. Sajat tudas, attitidok és készségek
Ujra értékelése a MUS és IC teriiletein; 5. Hasznalati koriilmények (érintett modulok, az
azokkal eltoltott id6, munkamdd) 6. Elégedettségi visszajelzések (hasznos részek,
haszontalanabb részek, fejlesztendd részek és javaslatok). A részleteket a 20. tablazat és a 11.
melléklet mutatja be.

A kérddivet online, a Google Urlapok feliiletét hasznalva hoztam létre, az adatok
felvétele ugyanitt, a 2021-es év végétdl zajlik (1asd 11. melléklet). A nyert adatok feldolgozdsa
az IBM SPSS Statistics statisztikai program alkalmazéasaval tortént, tovabba a szdveges
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visszajelzések tartalmuk szerinti kategorizaldsara kvalitativ tartalomelemzési modszert

hasznaltam (kodolasi szakasz).

19. tablazat. Az elégedettség- és hatékonysag vizsgalat kurzus elotti kérdoive

Kérdoiv szakasz Tételek tartalma Tételek
szama
(Tajéekoztatott beleegyezés és kitalalt név) 10
Demografia Eletkor, Nem, Nemzetiség, Anyanyelv és besz¢lt idegen nyelvek,
Intézmény, Kar, Evfolyam, Tanulmanyok szintje, Kiilfldi
¢lettapasztalatok
Korabbi Azokban az intézményekben, ahol eddig képzddtél, tanultal-e korabban az 2
tanulmanyi orvosilag nem magyarazott tiinetekrél (MUS) / funkcionalis szomatikus
tapasztalatok tiinetekrdl? Igen / Nem
MUS ¢és IC Amennyiben igen, milyen kurzus keretében?...
témajaban Azokban az intézményekben, ahol eddig képzddtél, tanult-e interkulturalis
paciensellatasrol, vettél-e részt interkulturalis kompetencia fejlesztésben?
Igen / Nem
Amennyiben igen, milyen kurzus keretében?...
A MUS-al Ertékeld a MUS paciensekkel és kezelésiikkel kapcsolatos tudasod: 3
kapcsolatos 1=Semmit sem tudok errél a temarol - 10=A téma szakértdje vagyok
onértékelés Ertékeld a viszonyulasod és érzéseid a MUS paciensek és kezelésiik
iranyaba: /=Teljesen negativan viszonyulok - 10=Teljesen pozitivan
viszonyulok
Ertékeld a MUS paciensek kezelésével kapcsolatos képességeid:
1=Egyaltalan nem vagyok képes oket kezelni - 10=Tokéletesen tudom
kezelni oket
Az IC-vel Ertékeld az interkulturalis paciensek ellatasaval kapcsolatos ismereteid: 3
kapcsolatos 1=Semmit sem tudok errél a témarol - 10=A téma szakértdje vagyok
onértékelés Ertékeld a viszonyulasod és érzéseid a betegellatas soran megjelend
interkulturalis szituaciokkal kapcsolatban: /=Teljesen negativan
viszonyulok - 10=Teljesen pozitivan viszonyulok
Ertékeld az interkulturalis paciens ellatassal kapcsolatos képességeid:
1=Egyaltalan nem tudok teljesiteni az interkulturalis pdciensek ellatasa
sordn - 10=T6kéletesen tudok teljesiteni az interkulturdlis paciensek
ellatasa soran
Elvérasok Mit varsz a tanfolyamtol és az e-learning programtol, miben szeretnél 1

fejlédni?...
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20. tablazat. Az elégedettség- és hatékonysag vizsgalat kurzus utani kérdoive

Kérdoiv szakasz ~ Tételek tartalma Tételek
szdma

A MUS-al és az (Tajekoztatott beleegyezés és kitalalt név) (6 tétel,

IC-vel Tudas, Attitidok és Képességek lasd 19.

kapcsolatos tablazat.)

onértékelés

Programhaszndlat Az e-learning program mely moduljait hasznaltad? (T6bb is 3

koriilményei valaszthato)

1. modul - Egészség, kultura és orvos-beteg kapcsolat / 2. modul
-a) MUS, b) IC, ¢) empatia, d) pacienskozpontusag / 3. modul -
a) A MUS magyarazata, b) A MUS kezelése / 4. modul - Mi
tortenik, ha a kulturadk talalkoznak? / Minden modul

Milyen hosszan (kb. hadny 6ran at) hasznaltad a programot?
Kevesebb mint 1 6ra/ 1-5 ora / 5-10 oéra / T6bb mint 10 ora
Hogyan hasznalta a programot? (Tobb is valaszthato)

Onallé munka kurzus részeként / Csoportmunka
hallgatétarsaiddal egy kurzus részeként / Onallé otthoni munka,
nem egy kurzus részeként / Csoportmunka pl. hallgatotarsaiddal
vagy kollégaiddal, nem egy kurzus részeként

Elégedettségi Mely részeket (modulok vagy gyakorlatok) talaltad a 4
visszajelzések leghasznosabbnak? Miért? Kérjiik, irj nehany visszajelzést!
Mely részeket (modulokat vagy gyakorlatokat) talaltad a
legkevésbé hasznosnak? Miért? Kérjiik, irj néhdany visszajelzést!
Hogyan valtoztatnad meg az e-learning programot? Mit adnal
hozza? Hogyan fejlesztenéd? Keérjiik, irj néhany javaslatot!
Egyéb megjegyzések / visszajelzések az e-learning programmal
és kurzussal kapcsolatban:...

16.3. Kurzuselvarasokkal kapcsolatos eredmények
A demografiai adatokon kiviil, a PreQ-bol kideriilt a 14. kutatasi kérdésre (K14.) a valasz.
(,, Vannak-e a hallgatoknak korabbi képzési tapasztalatai a MUS vagy az interkulturalis
pdciensellatds teriileteirél? ”) A MUS-r6l 14 hallgatdé még nem tanult a formdalis vagy nem
formalis oktatas keretein beliil kordbban, 7 hallgaté pedig a kdvetkezd kurzusokon hallott rola:
klinikai- és egészségpszicholdgia, pszichoedukacid, neuropszicholdgia, neuroimmunolégia,
pszichofizioldgia és pszichoneuroimmunologia. Interkulturalis kompetenciafejlesztésen 17
hallgaté semmilyen keretek kozott nem vett részt, nem tanult a témarol, 4 {6 pedig (akik koziil
1 16 jegyzett egyetemi kurzust hozza: pszichoedukacio) foglalkozott mar a témaval.

A PreQ-ban a 15. kutatési kérdésnek (K15.) megfeleléen megkérdeztiik, hogy milyen
elozetes elvarasai vannak a hallgatoknak az oktatasi programmal kapcsolatban, miben varjak

sajat fejlodesiiket. A mindkét vizsgélatban résztvevd 21 fobdl 18-an adtak 1-1 szabad szdveges
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visszajelzést erre a kérdésre, amely valaszokat tartalmuk alapjan a kovetkezdk szerint
elsdsorban elméleti tudast és informacidk nyujtasat vartdk a kurzustol. A “Gyakorlati
képességfokusz” kategoriaba 7 valasz sorolhatd, melyek elsésorban a (jovobeni) MUS ellatasi
jelent meg, ide 4 valaszt soroltunk. Végiil az “Elményfokusz” kategoridba 2 valasz keriilt,
amelyekben valamilyen egyéb specidlis élményt is vartak a hallgatok a tanulasi folyamat soran.

A vélaszokra a példékat lasd az 21. tdblazatban.

21. tablazat. Tartalmi kategoridk a kurzuselvarasokkal kapcsolatos visszajelzésekhez

Kategoria neve Leiras Gyakorisag — Példak

1. Tudasfokusz A kurzus elsdsorban 5 "Tuddsom bdvitése" / "Tobbet
elméleti ismereteket és tanulni a MUS és az
informacidkat nyujtson interkulturalis betegekrdl"

2. Készségfokusz A kurzus elsésorban a 7 "A jovOben tokéletes segitséget
(jovobeli) betegellatasi szeretnék nyujtani"”
gyakorlathoz sziikséges /"Interkulturalis készségek a
gyakorlati készségeket betegellatasban"
fejlessze

3. Vegyes fokusz 1 + 2 egyiitt emlitve 4 "Szeretném még jobban

megismerni a koncepciot, hogy
alkalmazni tudjam a
gyakorlatom soran"

4. Elményfokusz A tanulasi folyamat soran 2 "Elvezetes kornyezetben" /
egyéb kiilonleges "Id6gazdalkodas"
¢lményekre is szamit

Megjegyzés. Kerdoivtételek, melyekre a valaszok érkeztek: "Mit varsz a kurzustdl és az e-learning
programtol? Milyen teriileten szeretnél leginkabb fejlodni?" (n = 21, 18 vdlasz és 18 visszajelzés
elvardsrol)

16.4. Kurzus elégedettséggel és hatékonysaggal kapcsolatos eredmények

A 16. kutatasi kérdés (K16.) arra kereste a valaszt, hogy a hallgatok hogyan (mely modulokat,
milyen hosszan, énalloan/ csoporttal) hasznaltak az e-learning feliiletet. A 29 hallgatobol, akik
kitoltottek a PostQ-t, 8 £6 (27,6%) jeldlte meg, hogy kevesebb mint 1 orat toltdtt az e-learning

program haszndlataval, 15 6 (51,7%) az 1-5 oras idGintervallumot adta meg, 4 6 (13,8%) az
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5-10 orasat jeldlte meg, és 2 6 (6,9%) valasza utalt arra, hogy sajat bevallasuk szerint tobb,

mint 10 orat foglalkoztak az e-learning oktatdsi anyaggal (lasd 7. abra).

7. abra. Az e-learning programhasznalattal eltoltott ido

15

=29)

10

Programhasznalok szama (N

Tobb, mint  5-10 éra 1-5 é6ra Kevesebb,
10 éra n=4 n=15 mint 1 éra
n=2 n=_8

“Hany oran at haszndlta a programot?”

A hallgatok koziil 17-en (58,6%) az e-learning program egyik moduljat hasznaltak, 3 6
(10,3%) dolgozott ketté modullal, 1 16 (3,5%) dolgozott hdrom és 8 £6 (27,6%) dolgozott mind

a négy moduljan a programnak (lasd 8. ébra).

8. dbra. Az e-learning programban hasznadlt modulok mennyisége

Hasznalt modulok mennyisége

20+

n=17

29)

sy
7
1

g

Programhasznalok szama (N
w
1

Egy modul Kétmodul Harom modul Négy/ minden
modul

”Hany modullal dolgozott a programhasznalat soran?”

93



A programhasznalat mddjara vonatkoz6 kérdésnél 13 {6 (44,8%) jelolte meg a hallgatoi
kiscsoportos munkamodot, kurzuskeretek kozt; 9 6 (31%) megjeldlte, hogy tobbféle
munkamodban is dolgozott az e-learning feliilettel, kurzuskeretek kozt; 4-en (13,8%)
kurzuskereteken beliil dolgoztak, de egyénileg a programmal; és végil 3-an (10,3%)
kurzuskereteken kiviil, egyénileg vagy csoportmunkaban foglalkoztak a programmal (lasd 9.

abra).

9. abra. Az e-learning programhasznalat modjai

n=4
(13,8%)

n=9

(31,0%) ”Milyen médon haszndlta a

programot?” N=29
B Onallé munka, kurzus részeként
Csapatmunka, hallgatétarsakkal
kurzus részeként
[] Onalld munka, nem egy kurzus
részeként
[ Csapatmunka, nem egy kurzus részeként

[[] Tobbféleképpen
n=1

(3.4%)

n=13

n=2 (44.8%)

(6.9%)

A 17. kutatasi kérdés (K17.) elsd fele (melyre minden kit61totdl érkezett 70 kategorizalhato
visszajelzés) arra vonatkozott, hogy a hallgatok a program mely elemeit talaltak a leginkabb
hasznosabbnak, és miért. A visszajelzések tartalmabol 1étrehozhaté 8 kategoria jellemzdit a 22.

tablazat mutatja be.
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22. tablazat. Tartalmi kategoriak a kurzus hasznossaggal kapcsolatos visszajelzésekhez

Kategoria neve Gyakorisdag Példak

1.Tartalom 27 "Mindegyikiik" / "Orvos-beteg kapcsolat" / "2A"

2. Elvezetesség 22 "Nagyon élveztem a felfedezését" / "Csodalatos
élmény"

3. Interaktivitas 9 "Csapatmunka" / "Megbeszélés"

4. Ujszeriiség 10 "Ez 0j téma volt" /"...de most mar azt hiszem,
tudom"

5. Flexibilitas 3 "Rugalmas id6beosztas a kurzus elvégzéséhez" /
"Lehetdség egy kiilfoldi egyetemen vald kurzus
elvégzésére."

6. Kovethetdség 2 ,»Konnyen kdvetheto és érthetd"

7. Haszontalansag 2 "Egyik sem" / "Nem tetszett"

8. Nyelvtanulas 1 "Annyi kiilonleges szo6t tanultam"

Megjegyzes. Kerdoivtételek, melyekre a valaszok érkeztek: "Mely részeket (modulok vagy
gyvakorlatok) taldaltad a leghasznosabbnak? Miért? Kerjiik, irj néhany visszajelzést!" (n = 29 valasz,
70 visszajelzés hasznossagrol)

A kutatasi kérdés (K17.) masodik fele (amelyre 29 fobdl 23-an vélaszoltak), arra
vonatkozott, hogy a program mely elemeit talaltak a legkevésbé hasznosabbnak, és miért. Az
els6 az “Abszolut hasznossag’ kategoria, amihez 11 visszajelzést soroltunk, ezekben a kitoltok
nem tudtak kiemelni haszontalan elemeket. A masodik “Tartalomprobléma”-ként ragadhato
meg, amihez 3 visszajelzést soroltunk, melyek modulok, feladatok és kérdések kevésbé
keriilt, ezek a webfeliillet mukodésének vagy strukturajanak hidnyossdgaira utaltak. A
negyedikbe a “Nyelvi érthetetlenségbe’” szintén 3 visszajelzés illeszkedett, ezek az egyértelmii
érthet0séget hianyoltdk egyes kérdésekbdl és feladatokbol a programban. Az 6todik,
kategoriaba, a “Munkamod problémaba” 2 valaszt lehetett besorolni, amelyek vagy a
csapatmunka vagy az egyéni munka nehézségeit emelték ki. Végiil pedig 1 visszajelzés

crer

értekelte. A valaszokra a példakat lasd a 23. tdblazatban.
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23. tablazat. Tartalmi kategoriak a kurzus kevésbé hasznos elemeivel kapcsolatos

visszajelzésekhez
Kategoria neve  Leiras Gyakorisag  Peéldak
1. Abszolut Nem tud semmilyen 11 "Mindegyik nagyon hasznos volt" /
hasznossdag haszontalan elemet "Egyik sem volt haszontalan"
kiemelni, mindent
hasznosnak talalt
2. Tartalmi A modulok / feladatok / 3 "l és 2 a legtobb egészségtudomanyi
probléma kérdések kevésbé hasznos etikai kurzusban szerepel” /
tipusait emeli ki "Gyakorlatok”
3. Technikai Az e-learning webfeliilet 3 ., Sajat jegyzeteket kell irni egy kiilon
probléma mukodésében / szoftverben" / ,, Nehézségek a
szerkezetében jelez weboldallal"”
hianyossagokat
4. Nyelvi A kérdések vagy feladatok 3 "Neéhany kerdés zavaros volt" /
érthetetlenség  nem egyértelmiiek és "Vannak nehézségek a kérdesekkel”
érthetéek
5. Munkamod Az a mod, ahogyan a 2 "Ugy gondolom, hogy a
probléma programmal dolgozniuk csoportmunka elég nehéz volt, mivel
kellett, nem volt hatékony mindannyian nagyon kiilonbozo
id6zéndkban éliink” & "Onallé
munka egyediil egy kurzus részeként,
nagyon elszigetelt!"”
6.Abszolut Az egész e-learning 1 ,,minden”
haszontalansag  kurzus haszontalan

Megjegyzes. Kerdoivtételek, melyekre a valaszok érkeztek: "Mely részeket (modulokat vagy
gyvakorlatokat) talaltad a legkevésbé hasznosnak? Miért? Kérjiik, irj néhany visszajelzést!" (n = 23
valasz, amibdol 12 visszajelzés érkezett kevésbé hasznos elemekrol)

A 18. kutatdsi kérdés (K18.) arra vonatkozott, szorosan kapcsoldédva az el6zd
kérdéshez, hogy milyen tovabbfejlesztési javaslatai vannak a hallgatoknak a programmal
kapcsolatban. Erre 29-bdl 24 {6 szoveges valasza érkezett be (27 kategorizalhat6 javaslattal).
Az els6, “Technikai fejlesztés” kategoriaba 8 javaslat volt sorolhat6, melyek a platform
fejlesztését emelték ki. A masodikba az “Interaktivitas fokozasaba” 7 javaslat kapott helyet.
A “Nyelvi egyértelmiisitésre” 4 javaslat érkezett, hasonloan a “Tartalombovitéshez”, melyben

még tobb elméleti tudas- és informacioigényt fejeztek ki. Végiil a “Munkamod valtoztatashoz™

96



is 4 javaslat keriilt, melyek a kurzus idejében és a csoportos munka mivoltdban javasoltak

ujragondolast. A javaslatokra a példakat lasd a 24. tablazatban.

24. tablazat. Tartalmi kategoridk a program tovabbfejlesztési javaslataira vonatkozo

visszajelzésekhez

Kategoria neve

Leiras

Gyakorisag Példak

1. Technikai
fejlesztes

Webfeliilet fejlesztése

"lehetdség a diakok kozotti
csevegdcsoportok létrehozasara” / "a
Jjegyzeteket ugyanabban a programban
lehetne irni"

2. Interaktivitds

M¢ég interaktivabba tenni

"interaktiv eszkozok hozzaaddsa" /

fokozasa "interaktiv kvizek készitése" / "videok
beillesztése"

3. Nyelvi A kérdések ¢és feladatok "4 nyelvhaszndlat lehetett volna

tisztazas nyelvezetének javitasa és egyertelmiibb" / "Konkrétabb és
pontositasa résziletesebb kérdések”

4. Még tobb elméleti "tobb példa a MUS-ra, valamint az

Tartalombovités ismeretre €s informaciora észlelés és diagnozis modjara" / "tobb
val6 igény informacio nyujtasa”

5. Munkamod Az Gjragondolasa a "egyeni tanuldas a csoportmunka

valtoztatas tanfolyam idejének és helyett" / "valtoztassuk meg az

munkamodjanak javasolt

idépontot 7-8 ordara"

Megjegyzes. Kerdoivtételek, melyekre a valaszok érkeztek: "Hogyan valtoztatnad meg az e-learning
programot? Mit adnadl hozza? Hogyan fejlesztenéd? Kérjiik, irj néhany javaslatot!" (n = 24 valasz és
ebbdl 27 visszajelzés érkezett fejlesztésre)

Zaroéeredményként az IC és a MUS teriiletén a hallgatok tudasanak, attitiidjeinek és
képességeinek dnbevallason alapuld értékelésébdl szarmazo atlagait hasonlitottuk 6ssze paros
t-probak segitségével. A 19. és 20. kutatasi kérdés (K19-20.) arra vonatkozott, hogy az oktatasi
program befejezését kovetoen, onbevallds alapjan kimutathato-e fejlodeés a hallgatok MUS-,
illetve interkulturalis pacienselldtashoz kapcsolodo tudasaban, attitiidjeiben és képességeiben.
Az 5. és 6. hipotézis (H5-6.) pedig feltételezte, hogy az oktatdsi program végén a hallgatok
MUS-, illetve interkulturadlis paciensellatishoz kapcsolodo tudasanak, attitiidjeinek és
képességeinek onbevallasos értékei szignifikansan magasabbak, mint a program megkezdése

elott.
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Az eredmények szerint a hallgatoknak az emlitett teriileteken (On)értékelt tudas-,
attitiid- és képesség atlagai valoban szignifikdnsan magasabbak voltak a kurzusok végén, mint
azokat megeldzden. Kivétel képeznek ez aldl az interkulturdlis paciensek ellatasaval
kapcsolatos attitidok, ahol az értékelés atlagaiban a novekedés nem volt szignifikans, tehat a

6. hipotézis (H6.) csak részben igazolodott be. A részleteket a 25. tablazat mutatja be.

25. tablazat. Kiilonbségek a MUS kezelés és az IC onértékelésének datlagaiban
a két mérési alkalom kozott

Valtozok PreQ - 1. mérés PsotQ - 2. mérés Kiilonbség
(N=21) (N=21)
M SD M SD #(20) p
MUS ism. 6ssz. 14,86 5,35 20,00 3,73 -5,15 <0,001**
MUS tudas 4,29 2,47 6,81 1,33 -4,59 <0,001**
MUS attitid 6,71 1,79 7,67 1,62 -3,30 0,004*
MUS készség 3,86 2,37 6,43 1,96 -4,47 <0,001**
IC ism. 0ssz. 15,48 4,72 21,05 4,50 -3,86 0,001*
IC tudds 4,33 1,93 6,71 1,95 -4,00 0,001*
IC attitiid 6,00 2,74 7,14 1,92 -1,62 0,12)
IC készség 5,14 1,59 7,19 2,11 -3,98 0,001*

Megjegyzes. a Kolmogorov-Smirnov proba alapjan a normalitas feltétele teljesiilt,
igy paros t-probak eredményeit mutatja a tablazat, szignifikancia =p < 0,01 (*); p
< 0,001 (*%)

Az eddigi eredmények bar sok szempontbol limitéltak, de arra engednek kdvetkeztetni,
hogy az e-learning program illeszkedik a hallgatoi igényekhez, tamogatja a fejlddést a MUS és
IC témaiban, ugyanakkor van tér a tovabbi tartalmi, technikai és modszertani finomitasara. Az

eredmények tovabbi értelmezését és megvitatasat lasd a 18.4-es alfejezetben.

MEGBESZELES ES OSSZEGZES

17. Az elméleti hattér kovetkeztetései

Az interkulturdlis kompetencia (IC) és érzékenység (IS) az egészségiigyi ellatds egyik
kiemelkedd aspektusa, amely egyre nagyobb jelentdséggel bir a globalizacid kovetkeztében
egyre diverzifikaltabb tdrsadalmakban (Alsma és mtsai., 2019; Sallay és mtsai., 2022). Az

ellato-paciens kommunikacié szempontjabol az IC hianya szamos kockazattal jarhat. Az
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ellatok eloitéletei és sztereotipiai torzithatjdk a diagnosztikai és kezelési dontéseket, mig a
paciensek diszkriminéacidt tapasztalhatnak meg, ami elkeriil6 magatartashoz vagy az
egészségligyi ellatads elutasitdsdhoz vezethet. A kulturdlis kiilonbségek figyelmen kiviil
hagyasa noveli a stresszt mind az egészségligyi dolgozdk, mind a paciensek korében, ami
tovabb sulyosbithatja az ellatasban tapasztalt nehézségeket (Gibson & Zhong, 2005; Johnson
¢s mtsai., 2004; Valero-Garcés, 2014).

A WHO ¢és mas nemzetkozi szervezetek is felismerték az IC fontossidgat az
egészségligyi ellatdsban, és kiilonbozo stratégidkat dolgoztak ki annak érdekében, hogy
fejlesztése beépliljon az orvosi- €és egészségtudomanyi képzésekbe (MacFarlane és mtsai.,
2023). Az IC fejlesztése torténhet formalis és nem formalis oktatasi keretek kozott, illetve
informalis interkulturdlis tapasztalatok szerzésével is. Az oktatdsi programokban és
tréningekben megjelend interkulturalis modulok lehet6séget teremtenek arra, hogy az
egészségligyi szakemberek megfeleld attitlidoket és képességeket sajatitsanak el a
multikulturdlis paciensekkel valo interakcio sordn (Giger és mtsai., 2007; Leyerzapf & Abma,
2017; Marek & Németh, 2020; Nguyen Luu, 2019; Zhang & Zhou, 2019). Nemzetkozi
szakirodalom alapjan a kiilfoldon toltott id0 és a nyelvi készségek fejlesztése is jelentdsen
hozz4jarulhat a fejlddéshez. Ugyanigy jelentdséggel bir az empadtia, a nyitottsag és az alapvetd
segitdi kommunikécios készségek fejlesztése, melyek mind hozzdjarulhatnak az interkulturalis
helyzetekben valo hatékony miitkodéshez (Altshuler és mtsai., 2003; Assing Hvidt és mtsai.,
2020; Derksen €s mtsai., 2015; Hojat és mtsai., 2015; Liu & Shirley, 2021; Lucza ¢és mtsai.,
2023, 2024; Quince és mtsai., 2016; Toscu & Erten, 2020; Williams, 2005)

A jovbben az IC fejlesztésének 1) lehetdségei nyilnak meg a digitalis technoldgia és az
innovativ oktatasi modszerek felhasznalasaval. Az online platformok, szimulacids tréningek és
interaktiv tananyagok alkalmazéisa hozzajarulhat az IC fejlesztéséhez. Emellett nemzetkozi
egyiittmiikddések is eldsegithetik a fejlesztést az egészségiigyi dolgozok korében (Garrison &
Ibaiiez, 2016; Nguyen Luq, 2019).

Mar tobb orvosi €s oktatasfejlesztési vizsgalatot végeztek az IC széles teriiletén,
amelyrdl tudjuk, hogy Osszetett, nehezen mérhetd €s szamos tényezd befolyasolja (Hamilton,
2009; Marek & Németh, 2020; Rukadikar és mtsai., 2022). Ezzel szemben, az IS specifikusabb
jelenségének célzott vizsgalata és fejlesztése ritkabb az orvosi- vagy egészségligyi hallgatok
fejlesztésével foglalkozo szakirodalomban (Altshuler és mtsai., 2003; Bahar-Ozvaris és mtsai.,
2022; Nameni & Dowlatabadi, 2019). Ez azért is probléma, mert az IS fejlesztése
elengedhetetlen ahhoz, hogy a tagabb értelemben vett IC is fejlddhessen, az egészségiigyi
ellatas inkluzivabbd, hatékonyabbad és minden paciens szamdra egyforman hozzaférhetdvé
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valjon. Az e teriileten végzett tovabbi kutatdsok ¢és innovacidk segithetik az egészségiigyi
rendszerek alkalmazkodasat a modern, multikulturalis kihivasokhoz, és hozzéjarulhatnak a
betegellatas mindségének javitasahoz vilagszerte.

Nemcsak a bevandorlé hatter(i paciensek, hanem a faji, etnikai és szexualis kisebbségek
is egyenldtlenségeket tapasztalhatnak az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés, a kapott
ellatas és szolgaltatasok mindsége terén (Vermeir és mtsai., 2021). A kiilonb6z6 kulturalis
tényezOk pedig kiemelten Osszefliggnek a MUS jelenségével, annak szociokulturalis
vonatkozasaival. A nem-nyugati szdrmazasi vagy menekiilt hatterli személyeknél példaul
magasabb lehet a MUS megjelenési gyakorisaga, amely kezelése soran, szamos szerzd szerint
a kulturdlis és tarsas szempontokat kiemelkedden szem el6tt kell tartani (Kirmayer & Looper,
2006; Lowe & Gerloff, 2018; Rohlof és mtsai., 2014; Valero-Garcés, 2014; Verhaak és mtsai.,
20006).

A vilagszintli valtozasokhoz és a multikulturalis tarsadalmi berendezkedéshez valo
sikeres alkalmazkodas mellett tobb szempont kiemelhetd, amikor a MUS kutatasanak,
oktatasanak és oktatasfejlesztésének értelmére szeretnénk ravildgitani. Az elsd egy igen
kézzelfoghaté indok, az 1d6 és a pénz lehetséges megtakaritdsanak lehetésége. A MUS
paciensek nagy aranya (25-50%) az egészségiigyi ellatorendszert és dolgozdit mind idében,
mind anyagilag terheli. Foként a sokszor felesleges atirdnyitdsok és diagnosztikai
tesztvizsgalatok miatt, amin egy hatékonyabb kezelési stratégia javithatna (Burton és mtsai.,
2012; Nimnuan és mtsai., 2001; van der Weijden ¢és mtsai., 2003; Verhaak ¢s mtsai., 2006).
Ezek az allapotok kronikussé is véalhatnak, ami szintén az orvosi szolgéltatasok magasabb
igénybevételével és az iatrogén artalmak fokozott kockazataval jarhat (Croicu és mtsai., 2014).

Az elébb emlitett gyakorlatias szempont mellett nem elhanyagolhaté a gyégyito
szakemberek segitésének feladata. A jelen munkaban szamos olyan kutatds eredményeirdl
szamoltam be, melyek arnyaltan bemutatjak az orvosok nehézségeit a MUS kezelése soran.
Egyrészt a MUS-sal kapcsolatos orvosi ismeretek hidnya és a megjelend negativ, akar
stigmatizalo attitidok felbukkandsa, masrészt olyan ¢érzelmek 4télése, mint a
kompetenciahiany, az aggodalom, a f€lelem, a frusztraci6 ¢s a tehetetlenség, mind
akadalyozhatjadk a sikeres ellatast (Aiarzaguena és mtsai., 2007; Brauer és mtsai., 2017;
Johansen & Risor, 2017; Maatz és mtsai., 2016; Rosendal és mtsai., 2005; Stenhoff és mtsai.,
2015; Stone, 2014; Weiland és mtsai., 2015).

Megnehezitheti a kezelést az is, hogy hianyoznak az altalanosan elfogadott, kongruens
betegségmodellek és kezelési stratégidk. A domindns betegségmodellek (biomedikalis vagy
pszichoszocialis) ugyanis gyakran nem felelnek meg a valds betegellatasnak (Aiarzaguena és
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mtsai., 2007; Johansen & Risor, 2017; Rosendal és mtsai., 2005; Stone, 2014). Tovabba az
elméleti magyaraz6 modellek is komplexek és egyesiteni igyekeznek a bioldgiai, pszichologiai
¢s tarsadalmi tényezoket, de igy is nagyon sokfélék (pl. biopszichoszocialis, észlelési-kognitiv
vagy pszichoneuroimmunoldgiai modell) és nem sziiletett konszenzus roluk (Dantzer, 2005;
De Gucht & Fischler, 2002; Kirmayer & Looper, 2006; Rief & Broadbent, 2007). Ezért is
kiemelten fontos a teriilet kutatisa ¢és a szakemberek oktatasa az ezekkel kapcsolatos
ismeretanyagrol. Mindezen hidnyossag ellenére tobb olyan utmutatas és kezelési javaslat
sziiletett, melyekkel az orvosok kdonnyebben és hatékonyabban kezelhetik a MUS pécienseket.
Ilyen példaul a CBT modell; a részletes feltard diagnosztikus interjl; a pacienskozpontisag; a
magyarazd ¢és megértdé kommunikacid; a pszichoedukacid; a felesleges kivizsgalasok
limitalasa; illetve a stlyosabb esetekben mas szakemberek, pszicholdégusok és terapeutak
bevonasa, illetve az interdiszciplinaris kezelés (Brownell és mtsai., 2016; Cooper és mtsai.,
2017; Czachowski és mtsai., 2012; Edwards és mtsai., 2010; Hartman és mtsai., 2017; Lowe
& Gerloff, 2018).

A masodik tényezd, ami szintén hozzajarulhat a MUS kezelésének problémaihoz, az
orvosképzésbdl vald hidnyzasa €s az oktatdsaval kapcsolatban megjelend nehézségek. A
tananyagbol vald kimaradasat és az informdaciok hidnyat egyarat tapasztaljak a hallgatok,
palyakezdd orvosok, tapasztalt szakemberek és oktatok is, viszont igencsak egybehangzd
véleménylik, hogy szilikség lenne tovabbi képzésekre a MUS témdjadban. Az oktatasa soran
fellépd 6 nehézséget, mind az oktatdk, mint a hallgatok szerint, a téma tulzott komplexitasa, a
modellek hidnya, az id6hidny és az oktatok személyes negativ attilidjeinek felszinre keriilése
okozhatja (Finset, 2018; Joyce és mtsai., 2018; Shattock és mtsai., 2013; Sirri és mtsai., 2017;
Stenhoff és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015).

A kiilonb6zé szakemberek és hallgatok javaslataibdl, valamint a néhany pozitiv
eredménnyel alatamasztott oktatoi program alapjan levonhatunk néhény olyan kovetkeztetést,
ami segithet tovabbhaladni a MUS oktatasfejlesztésének sziikségszerli utjan. Ilyen tanulsag
lehet, hogy az orvostanhallgatokra, a rezidensekre, az altalanos orvosokra, a szakorvosokra,
akar még az apolokra specializalt tréningeknek is megvan a sajat relevancidjuk (Lyles és mtsai.,
2003; Ryckeghem és mtsai., 2017; Stenhoff és mtsai., 2015; Weiland és mtsai., 2013).
Tovabba, hogy a “képezd a képzot” elv kiemelten fontos a negativ attitlid ataddsanak
elkeriilése, ¢és a téma komplexitdsanak megragadasi képessége miatt (Finset, 2018; Smith és
mtsai., 2018). Tanulsdg még, hogy a didaktikus anyagok mellett fontosabb lehet az
interaktivitas, az esettanulmanyok, a videdk, a beszélgetések, a szerepjatékok és a probléma-
alapu tanulas alkalmazasa (Cooper és mtsai., 2017; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai.,
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2015). Erdemes még kiilonos figyelmet forditani a szakember sajat érzelmi tudatossagara és
onreflexios képességére (Cooper és mtsai., 2017).

Sok tanulmany foglalkozik a nyugat-europai és észak-amerikai egészségiligyi
szakemberek MUS tapasztalataival, de a kozép- ¢és kelet-europai munka és rendszer
aspektusait, néhany kivételtdl eltekintve, nem sokan vizsgaltak (Czachowski és mtsai., 2012).
Kende ¢s munkatarsai (2005) eredményei ravilagitottak, hogy a probléma Magyarorszagon is
jelen van, és kutatasa, fejlesztése indokolt, hiszen, sem a paciensek, sem az orvosok nem tartjak
sikeresnek a kommunikaciot a szomatizacio témakorét illetéen (Kende és mtsai., 2005).

Ehhez a kihivashoz adodhat a gyakori kulturalis vagy etnikai kiilonbségeket hordozo
kontextus, amely feltérképezése a MUS kezelése sordn nem elkeriilhetd. Ez a tobbszordsen
kihivasokkal teli szituacid hivta életre a MUSIC projekt és a jelen munka empirikus kutatasait

¢s oktatasfejlesztési torekvéseit.

18. Az empirikus kutatasok tapasztalatainak osszegzése

Az Aaltalam vezetett kvantitativ, kérdéives vizsgalat tobbféle elemzés lefolytatasat tette
lehetdvé, tobbségében ugyanazokkal a mérdeszkdzokkel és ugyanazon az adatbazison. Egy
sziikséglet- és allapotfelmérés keretében Magyarorszagon tanulé nemzetkézi €s magyar
orvostanhallgatdk €s pszichologus hallgatok interkulturalis érzékenységet €s az orvosilag nem
magyardzott tlinetekkel kapcsolatos tudasat és attitidjeit igyekeztiink feltérképezni és
Osszehasonlitani.

A magyar részmintat hasznalva feltartuk az Interkulturalis Erzékenység Skéla eredeti
faktorstruktardjanak érvényességét, megbizhatosagat, és adaptaltuk magyarorszagi hasznalatra
(Chen & Starosta, 2000). Megvizsgaltuk tovabba a nemek, szakok, évfolyamok, életkor,
kiilfoldi élettapasztalatok és idegennyelv-ismeret, valamint az empatias készség mentén
megjelend kiilonbségeket és egyiittjarasokat is az IS teriiletén.

Egy innovativabb €s masfajta, személykdzpontu elemzési megkozelitést is hasznaltunk,
melynek célja az volt, hogy mélyebben feltarjuk és megértsiik az egészségiigyi hallgatok
interkulturalis érzékenység profiljait és az empatiaval vald kapcsolatukat. Emellett arra is
torekedtliink, hogy megértsilkk a hasonld interkulturdlis érzékenység profila hallgatok
csoportjainak sszetételét €s jellemzobit, hogy pontosabban meghatarozhassuk az interkulturalis
kompetenciaik fejlesztésének leghatékonyabb, és minél inkabb személyre szabott oktatasi

modozatait.
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Empirikus kutatasi eredményeket nyerhettiink az altalunk, a MUSIC projekt keretében
létrehozott e-learning oktatasi anyag elégedettség- és hatékonysag vizsgalata révén is. Az
oktatasi anyag eddigi disszemindcios tevékenységének koszonhetden, a rendelkezésre allo
programhasznalati tapasztalatokat rogzitettiik és elemeztiik, hogy a jovoben még hatékonyabb
lehessen az (e-learning oktatasi anyag felhasznalasaval torténd) oktatas a MUS kezelésének és

az interkulturalis paciensek ellatasanak teriiletén.

18.1. A hallgatoi sziikséglet- és allapotfelmérés megbeszélése és dsszegzése

Szdmos, a sziikséglet- és allapotfelmérésben bemutatott eredmény aldtdmasztotta a MUS
fejlesztések sziikségességét, hasonldan a téma fontossidgat kiemeld kordbbi irodalmakhoz
(Bakal és mtsai., 2009; Joyce és mtsai., 2018; Shattock és mtsai., 2013; Sirri és mtsai., 2017,
Stenhoff és mtsai., 2015; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015) A hallgatok nagy része
(85%-a) valdban viszonylag magas megjelenési gyakorisaginak (= 20%-nak). (Nimnuan és
mtsai., 2001; Verhaak és mtsai., 2006) és (71%) nehéznek is itélte meg a MUS paciensek
kezelését (Maatz és mtsai., 2016). A nemzetkozi hallgatok esetén egyfajta tavolsagtarto attitiid
is kirajzolddott a MUS kezelése kapcsan, amely a mas kulturabol vagy nyelvi akadalyokbol
fakado plusz kihivéasok lekiizdésének sziikségességére hivhatja fel a figyelmet. Ezek alapjan,
az IS fejlesztés valoban fontos feladat, hogy az alapvetéen nehéznek itélt MUS probléma
kezelését ne nehezitsék tovabb az interkulturalis szituacidkbodl fakado kihivasok (Pop és mtsai.,
2012; Valero-Garcés, 2014).

A MUS definici6 ismerete szintén nagy aranyban hidnyosnak vagy hibasnak
mutatkozott (Joyce és mtsai., 2018; Stenhoff és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015), valamint a
definiciok sok bizonytalansagot hordoztak magukban, amit a fogalom szakirodalmi hattere is
alatamaszt (Kende és mtsai., 2005). Elgondolkodtatd, hogy a képzés elején a bizonytalansagot
még explicit modon ki is fejezték a hallgatok, &m a végére ez eltlint. Ez a formélis oktatas
sikeres hatdsat is jelezhetné, viszont a didkok nagyjabdl fele fejezett ki nyelvileg kddolhatéoan
implicit bizonytalansagot a képzés végén is. Ez alapjan az is feltételezhetd, hogy rejtett tanterv
formajaban atadhatéak az oktatdi negativabb attitidok, illetve az orvosi bizonyossag
elvarasanak szerepe felvethetd, mint hattértényez6, amely ehhez az eredményhez
hozzajarulhatott (Joyce és mtsai., 2018; Shattock és mtsai., 2013). A MUS definicidval
kapcsolatos magasabb foku ismeretekre a szakirany (pszicholédgia) és az évfolyam (felsobb),
valamint az interkulturdlis érzékenység (kulturalis kiilonbségek tisztelete) és az empatia
(empatids torddés, fantazia) kirajzolodo befolyasa olyan hasznos eredmény volt, ami felfedte a
MUS-sal kapcsolatos ismeretek interkulturalis érzékenységgel €s empatiaval valé kapcsolodasi
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pontjait, a masik személy tiszteletében és az egyiittérzo, segitd szandékti odafordulas
képességében.

Az interkulturalis érzékenység kapcsan fontos eredmény volt a fejlesztéshez, hogy a
nék esetén az interkulturalis interakcids magabiztossag, a nemzetkdzi hallgatok esetén az
interakcids figyelmesség, mig a magyar hallgatok esetén az interakcidos magabiztossag és
¢lvezet jelent meg, mint jobban fejlesztendd teriilet. Mindezekben a hallgatok egymastol is
sokat tanulhatnak. Az eredmények jelzik még, hogy a kiilfoldi élettapasztalatok megszerzése
¢s a nyelvtanulds valoban hasznos lehet a teriileten valo fejlodés szempontjabdl (Williams,
2005). Hasonldan, az empatia, mint kapcsolodod valtozd, szintén kirajzolodott az interkulturalis
érzékenységgel kapcsolatos eredményekbdl, magasabb foka eldsegitheti annak fejlodését
(Chen & Starosta, 2000; Davis, 1983).

Mindezek az eredmények elsésorban azt lizenték szamunkra, hogy egy magyarorszagi
(kiilfoldi hallgatdkat is képzd) egyetemen is van relevancidja az orvosilag nem magyarazott
tiinetek, empatia és az interkulturélis érzékenység oktatasfejlesztésének. Arra is rdmutattak az
eredményeink, hogy a vizsgalt teriiletek valoban nem fiiggetlenek egymastdl €s érdemes lehet
Oket egyiitt fejleszteni, ahogy azt mar néhany szerzd korabban is leirta (Lowe & Gerloff, 2018;
Rohlof és mtsai.,, 2014; Valero-Garcés, 2014; Verhaak és mtsai.,, 2006). A fejlesztések
szlikséges mértékében ¢és teriileteiben megjelenhetnek kiilonbségek szakok, nemek,
évfolyamok és nemzetiségek szerint, vagy akar a kiilfoldi ¢€lettapasztalatok és idegennyelv-
ismeret fliggvényében. Ezeket a kiilonbségeket pedig fontos volt tovabb vizsgalni, amit a

kovetkezd elemzésekben folytattam.

18.2. Az Interkulturalis Erzékenység Skala pszichometriai vizsgalatinak megbeszélése
és 0sszegzése
A vizsgalatokhoz hasznélt eredeti Interkulturalis Erzékenység Skalat (ISS) alaposabban
megvizsgalva, a megerdsitd faktorelemzés ramutatott, hogy bar az ISS elfogadhato
megbizhatosdgi mutatokkal bir magyar hallgatok mintajan, de nem mutat megfeleld és
érvényes illeszkedést. Harom tanulmany is hasonl6 eredményekre jutott német, amerikai, maldj
€s tajvani egyetemistak mintdjan (Fritz és mtsai., 2005; Tamam, 2010; Wu, 2015). Az utobbi
két szerzd, valamint Wang ¢és Zhou (2016) is egy uj, leroviditett skala 1étrehozasaval érte el a
megfeleld illeszkedési mutatokat. Hazankban, Tamam (2010) és Wu (2015) eredményeihez
hasonldan - feltdr6d és megerdsitod faktorelemzéseket kovetden - egy haromfaktoros struktura
mutatta a legjobb illeszkedést, 18 tétellel és szintén elfogadhatd vagy jO megbizhatosagi
mutatokkal. Ezt a skalavaltozatot ISS-H-18-ként jeloltiik (lasd 7. melléklet). Az ISS-H-18
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harom alskalajara a kovetkezo elnevezéseket javasoltuk: az interkulturalis interakcid kézbeni
Magabiztossag és énhatékonysag alskdla, a Bevonodas a kapcsolatba alskala ¢s az
Elditéletmentes elfogadas alskala. A harom alskala tételei tartalmilag megragadjak az
interakcid viselkedéses oldalanak élményét, az egyéni érzelmi oldalt és a személy altalanos
attitiidjeit is. Az ISS-H-18 tehat egy olyan 1j mérdeszkoz, amely hazankban egyediilalloan méri
az interkulturélis érzékenység specidlis konstruktumat az interkulturalis kommunikacios
kompetencian beliil, alternativat biztositva olyan magyar kutatoknak, akik tovabbi méréseket
végeznének a teriileten.

Az ISS-H-18 skala konvergens validitdsdit az empatia konstruktuménak
felhasznalasaval, az IRI segitségével mértiik, mely esetén, a szakirodalmi tapasztalatok alapjan,
foként az IRI Perspektiva-felvétel alskalat tekintve vartunk pozitiv iranyu egyiittjarast (Chen &
Starosta, 2000; Ekong és mtsai., 2017; Menardo, 2017). Eredményeink megerdsitették, hogy
az, hogy egy személy az interkulturdlis szitudciok sordn mennyire képes elditéletmentesen
bevonddni a kapcsolatba és interkulturdlisan érzékenynek lenni, pozitivan Osszefiigg azzal,
hogy alapvetéen mennyire képes befogadni egy masik személy nézépontjat. Az eredményeink
ugyanakkor arra is ravilagitottak, hogy az interkulturalis szitudcioban megjelend
magabiztossagaval és énhatékonysagaval a perspektiva-felvételi tendencidja mar nem all
Osszefiiggésben.

Hasonl6 eredményre jutottunk az empatia masik kognitiv komponensével, az IRI
Fantazia alskalaval. Az, hogy egy személy az interkulturalis szitudciok soran mennyire képes
eloitéletmentes elfogadassal bevonodni a kapcsolatba, és Osszességében interkulturalisan
érzékenynek lenni, pozitivan Osszefligg azzal, hogy mennyire képes azonosulni fiktiv
karakterekkel. A személy interkulturalis szituacié sordn megjelend magabiztossagaval és
énhatékonysagédval azonban ezen empatia alskala sem all jelentds kapcsolatban.

Az empatia affektiv komponenseit tekintve az IRl Empatias torédes alskélaval (vagyis
hogy valaki mennyire tapasztal melegséget, részvétet ¢€s aggodalmat mds irdnt) az
interkulturalis kapcsolatba valdé bevonddas és az elditéletmentes elfogadas alskala fliggott
0ssze. Az IRI Személyes distressz alskalaval (amelynek tételei diszkomforttal és szorongassal
jar6 érzelmeket jelenitenek meg mas szenvedése lattan) jelentdsen, negativan fliggott ssze az
interkulturalis szitudcidban megjelend magabiztossdg és énhatékonysdg. Elsdsorban ezen
kapcsolatnak koszonhetéen az Osszesitett interkulturalis érzékenység értékekkel is jelentds
negativ egyiittjarasa jelent meg a személyes distressz dimenziojanak. Feltételezhetd, hogy
kevesebb szorongéskeltd diszkomfortérzés megtapasztaldsaval az interkulturalis szitudcidkban
is magabiztosabban és tobb dnmagunkba vetett hittel 1éphetiink fel.
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Az IR foskala, vagyis az Gsszesitett empatiaértékek is pozitiv sszefliggést mutatott az
interkulturalis szituacioban fellépd elditéletmentes elfogadassal €s a kapcsolatba valo
bevonddassal, ahogyan az interkulturdlis szituaciot jellemzé magabiztossaggal és
énhatékonysaggal is, &m az interkulturdlis érzékenység foskalaval mar nem jelent meg
Osszefliggése. Feltehetdleg ez a két f6 konstruktum (empatia és interkulturalis érzékenység)
Osszetettségnek és multidimenzionalis jellegének is koszonhetd, ugyanis alskalaik kiilonbozo,
mégis 0sszefliggd jellegzetességeiket ragadjak meg.

Az ISS-H-18 f6skalan, illetve a bevonddas a kapcsolatba és az elditéletmentes
elfogadas alskaldkon a ndk szignifikdnsan magasabb I[S-értékeket értek el, mint a férfiak. Ez
Osszességében megegyezik tobb korabbi vizsgilat, és a sziikséglet- és allapotfelmérésiink
eredményeivel is (Altshuler és mtsai., 2003; Marek & Németh, 2020; Tompkins és mtsai.,
2017). A magyar nok tehat a bevonddas és elfogadas tekintetében magasabb atlagot mutattak,
mig magabiztossagukat tekintve nem tértek el jelentdsen a férfiaktol.

A szakok vonatkozdsdban két alskdlan és a fdskalan a pszichologushallgatok
szignifikansan magasabb interkulturdlis érzékenység atlagértékeket értek el, mint az
orvostanhallgatok. A pszicholdgusok az interakcidba valo bevonddas €s elfogadas tekintetében
jelentdsen magasabb, mig a magabiztossaguk teriiletén hasonlé atlagot mutattak, mint az
orvostanhallgatok. Az dnmonitorozés, az empatia és az itéletmentesség az IS alappillérei
(Chen, 1997). A pszichologushallgatok képzésében ezek a készségek kiemelt fokuszban
vannak, ami hozzjarulhat a jelen t-probdkban produkalt magasabb IS-értékeikhez is. Az
évfolyam valtozot vizsgalva nem taladltunk jelentds kiilonbséget képzési szakaszok kozt, ami
utalhat arra, hogy egyeldre az IS teriiletének fejlesztése onmagéaban nem integralt a képzések
egyik szakaszaba sem.

Az IS-sel kapcsolatban Williams (2005), valamint Altshuler és munkatarsai (2003) is
megallapitottak, hogy a tobb kulturkozi tapasztalattal rendelkezd személyek (pl. bevandorlok
vagy huzamosabban kiilfoldon ¢l6k) magasabb értékeket mutatnak. A vizsgélatunk
alatdmasztja, hogy a besz€lt nyelvek mennyiségének jelentds a hatasa az IS-re, de az életkor
elérehaladtdval a tobb kiilfoldon szerzett ¢Elettapasztalattal is pozitivan egylittjarhat.
Eredményeink szerint legjelentdsebben a nyelvismeret, valamint az empatia perspektiva-
értékét, nem szignifikans, potencialis tendencidzus 0sszefiiggésre utalo valtozok, amik tovabbi
vizsgalatra lehetnek érdemesek a kiilfoldi €lettapasztalatok és az empatia fantazia dimenzioja.

Mivel a kiilonb6z6 nemii és kiilonbdzd szakokon tanul6 hallgatok méas-mas [S-teriileten
produkaltak magasabb vagy alacsonyabb eredményeket, igy az IS fejlesztése szempontjabol
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hasznos lehet a nemek, szakok és nemzetiségek tekintetében vegyes csoportok létrehozasa, az
interdiszciplinaris és interkulturalis egyiittmiikodés tAmogatasa, hogy a hallgatok egymasra is
fejlesztd hatassal lehessenek. Az oktatoknak tAmpontot nyujthat, hogy kirajzolodott, hogy az
interkulturalis érzékenység mely teriiletén sziikséges inkabb a ndket, a férfiakat, az
orvostanhallgatdkat €s a pszicholdgus hallgatdkat tdmogatni. Tovabba, fejlesztd hatasu lehet a
kiilfoldi tanulmanyutak, a nyelvi kompetencia €s a nyelvtanulds tdmogatasa €s népszeriisitése
is a gyogyitd szakmara késziild egyetemi hallgatok korében (Nguyen Luu, 2019; Williams,
2005). Eredményeink tehat ebben az elemzésben is alatdmasztottdk, hogy az interkulturalis
érzékenységet az empdtids készség egyes dimenzidi jelentdsen meghatarozhatjak, a két
konstruktum 0Gsszefiigghet, igy egyidejiileg indokolt lehet az empatia fejlesztése is. Az
egészségligyi hallgatokat célzo, kiillonbozo fajta empatiafejlesztési tréningekre, kurzusokra
alapvetden is sziikség van, és a megfeleld modszerekkel sikeresek lehetnek (Batt-Rawden és
mtsai., 2013).

Ugyanakkor fontos ramutatni, hogy a regresszidanalizisek viszonylag alacsony
magyarazoereje — az ISS-H-18 vizsgalata esetében 23,4% — arra utal, hogy az interkulturalis
érz¢kenység hatterében szamos tovabbi, jelenleg nem mért (pszichologiai vagy egyéb) tényezd
is szerepet jatszhat. Ez nemcsak a nemzetk6zi validaciok soran megfigyelt tendencia, hanem a
jelen vizsgélatban is megmutatkozott: bar tobb valtozd (pl. beszElt nyelvek szama, empatia
dimenzioi) szignifikans, de jellemzden gyenge egyiittjarast mutatott az ISS-H-18 értékeivel, a
regresszios modellekben ezek egyiittesen 1s csak mérsékelt mértékben magyaraztak a
varianciat. Jovoébeli kutatdsokban ezért is megfontolhatd tovabbi konstrukciok, példaul az
onbizalom, szorongas, dnmonitorozas, nyitottsag vagy itéletmentesség bevondsa a magyarazo
valtozok vizsgélatdba (Arasaratnam-Smith, 2017; Chen, 1997; Song & Yang, 2016). Ez
pontosithatja az ISS-H-18 alkalmazasi lehetéségeit €s hozzajarulhat az interkulturalis

érzékenység mélyebb, arnyaltabb megértéséhez is.

18.3. Az interkulturalis érzékenység hallgatoi profiljainak megbeszélése és osszegzése

Személykdzpontu, latens profil elemzés segitségével - az ISS alskalait indikatorvaltozoként
hasznalva - az eredményeinkben négy latens interkulturalis érzékenység profilt kiilonitettiink
el az egészségiigyi hallgatok korében. Az els6 latens profilcsoportba tagozodott be a legtobb
olyan hallgat6 (241 £6), akiknek az ISS-alskala pontszamai mind a kdzepes Z-érték kozelében
csoportosultak, igy ezt a csoportot "Interkulturdlisan atlagos (IA)" csoportnak neveztiik.
Egyvaltozos statisztikai tesztjeink azt mutattak, hogy az idegennyelv-ismeret és az empatia
perspektiva-felvétel alskala atlaga ebben a csoportban szignifikdnsan alacsonyabb, mint a
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kiilonosen érzékenyek csoportjaban, ugyanakkor pontszdmaik magasabbak az empatia
személyes distressz alskalajan. Ezek alapjan ugy véljik, hogy viselkedésiikben ¢s
¢lményvilagukban feltehetleg az interkulturdlisan fokozottan érzékeny és az elutasitd
modozatok kozott helyezkedhetnek el. Amennyiben motivaltak, tovabbfejleszthetd az
interkulturalis érzékenységiik idegen nyelvek tanuldsaval, a perspektiva-felvételi képességeik
javitasaval és a szituacidban tapasztalt distressziik csokkentésével. Ezt a legmagasabb
mintaelemszdmu csoportot hasznaltuk referenciaként a tobbvaltozos statisztikai tesztjeinkhez,
amikor a fennmarad6 harom csoportot vizsgaltuk.

A masodik latens profilcsoport az "Interkulturalisan bizonytalan (IU)". 76 hallgat6 a
kozepes tartomanyba esett az interakcids elkotelezddés és figyelmesség, valamint a kulturalis
kiilonbségek tisztelete alskalak tekintetében. Ugyanakkor a kulturak kozotti interakciok soran
megjelend magabiztossag ¢és az élvezet esetén alacsonyabb pontszamot értek el. Az
egyvaltozos statisztikai elemzések azt mutattak, hogy a ndi és pszichologia szakos valaszadok
nagyobb ardnyban tartoztak ebbe a csoportba, mint a férfiak és az orvostanhallgatok. Az
idegennyelv-ismeret és a kiilfoldi élettapasztalatok alacsonyabbak voltak az IU csoportban,
mint az interkulturalisan érzékeny csoportban. Az altalanos empatiara, a perspektiva-felvételre
¢és az empatias torédésre vonatkozd pontszamok az IU csoportban voltak a legmagasabbak, a
személyes distressz viszont jelentdsen magasabb volt ebben a csoportban. Multinominalis
regresszionk megerdsitette, hogy az IU-csoporttagsagot az IRI Személyes distressz alskala és
az empatia 0sszesitett értéke is jelentdsen eldre jelezte.

Ezen eredmények alapjan ez az egyik olyan hallgatoi csoport, amely szdmara a célzott
IS fejlesztés ajanlottabb lehet. Esetiikkben az empétia olyan magas, hogy annak akar
szorongassal 0sszefiiggd vetiilete is lehet. A fejlesztésnek az interkulturalis helyzetekben valo
onbizalmuk erdsitésére kellene Osszpontositania, személyes ¢és ¢élményalaput moddon.
Interkulturalis tanulmanyi csoportok, kozosségi programok, kiilfoldi tanulmanyok vagy
nyelvtanfolyamok (akar online) hasznosak lehetnek ennek a csoportnak (Altshuler és mtsai.,
2003; Song & Yang, 2016; Williams, 2005). A cél az, hogy pozitiv megerdsitéssel fejlodjenek,
és negativ érzések nélkiil, élvezetet talaljanak ezekben a helyzetekben. Erdemes elgondolkodni
azon is, hogy miért voltak feliilreprezentaltak ebben a csoportban a ndéi és pszichologus
hallgatok. Az egyik lehetdség azon eltérd tarsadalmi, nemi normak és elvarasok jelenléte, hogy
a nok bizonytalansaganak kifejezése legitimebb lehet, mint a férfiaké vagy az orvosi szakma
képviseloi€, amelyet nagy presztizsiinek €s férfiak altal domindltnak tartanak. Kiegésziilve akar
egy olyan rejtett tantervvel, amelyben a magabiztossag fontos gyogyitoi elvarasként jelenik
meg (Gautberg és mtsai., 2010; Heise és mtsai., 2019; Himmelstein & Sanchez, 2016; Stubbing
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¢s mtsai., 2019). A jovobeli kutatasok megfontolhatjdk még az onbecsiilés és a szorongas
vizsgalatat, mint az e csoporthoz vald tartozas lehetséges egyéb magyarazd tényezoit
(Arasaratnam-Smith és mtsai., 2017; Chen, 1997; Chen & Starosta, 2000; Song & Yang,
2016). Ezen a ponton érdemes kiemelni, hogy a Sallay és munkatarsai (2022) altal végzett
oktatdi fokuszcsoportos vizsgalatban a szakemberek hangstlyoztak, hogy a pszicholégusoknak
donté szerepiik lehet az interkulturalis MUS paciensek tapasztalatainak mélyebb
megértésében. Ehhez azonban nem elégséges, ha potencidlisan a pszicholégusok nagyobb
része IU-csoporttagként jelenik meg, igy kiemelten sziikséges az interkulturalis
magabiztossaguk megerdsitése.

132 didkkal az "Interkulturalisan érzékeny (IS)" csoport volt a méasodik legmagasabb
létszamu. Ez a csoport kiemelkedett, mivel tagjai az ISS valamennyi alskéldjan a kozepesnél
magasabb pontszamot értek el. A ndi valaszadok nagyobb valoésziniiséggel tartoztak ebbe a
csoportba, mint a férfiak, annak ellenére, hogy a multinomidlis logisztikus regresszié nem
erdsitette meg a nemet mint magyarazd valtozot. A kiilfoldi élettapasztalatok és a beszélt
idegen nyelvek szama szignifikdnsan nagyobb volt ebben a csoportban, mint az
interkulturalisan bizonytalan csoportban. Az empatia skéala és néhany alskalaja esetében is
magasabb pontszdmokat értek el ebben a csoportban, mint a tobbiben. Egyediil az empatia
személyes distressz alskaldjan értek el alacsonyabb pontszamot, mint a harom masik
csoportban. A multinomialis logisztikus regresszido szerint az idegennyelv-ismeret, a
perspektiva-felvétel €s az altaldnos empatia pozitivan, mig a személyes distressz negativan
jelezte eldre az interkulturdlisan érzékeny csoporttagsagot.

Az eredmények azt mutatjak, hogy ez a csoport igényelheti a legkevesebb fejlesztést.
Tagjai interkulturdlis tapasztalatokkal és nyelvtudassal rendelkeznek, és feltehetdleg kevésbé
érinti Oket egy esetlegesen debilizald stressz vagy szorongds az interkulturalis helyzetekben.
Emellett magasabb az empatiajuk, és képesek arra, hogy a masokkal valo interakci6d soran
nézOpontot valtsanak. Viselkedésiik pozitiv mintaként szolgalhat hallgatotarsaik szdmara az
interkulturalis interakcidkat 1étrehozo fejlesztési torekvések soran.

Az utolso profilt egy viszonylag kisebb csoport, 54 résztvevd alkotta. Az ISS Osszes
alskéalajan Ok érték el a legalacsonyabb pontszamokat. Csak az interakcids magabiztossag
alskala kozeliti meg a kozepes tartomany legalacsonyabb hatarértékét. A hallgatoknak ezt a
kevésbeé érzékeny csoportjat "Interkulturalisan elutasitonak (IR)" neveztiik. A férfiak és az
orvostanhallgaték nagyobb ardnyban tartoztak ebbe a csoportba, mint a nék és pszichologus
hallgatok. E csoport megkiilonboztetd jellemzdje, hogy az empatia foskala, a perspektiva-
felvétel és az empatias torddés alskaldk atlagai szignifikdnsan alacsonyabbak, mint a tobbi
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csoporté. Az empatia személyes distressz alskaldjan azonban magasabb pontszdmot értek el,
mint az érzékeny csoport. A regresszios modell azt is megerdsitette, hogy az ehhez a csoporthoz
vald tartozast a nem, az egyetemi szak, a perspektiva-felvétel alacsony szintje és a nagyobb
személyes distressz is eldre jelezte. A nyitottsdg dimenzidja lehet még egy masik fontos
tényezd, amely bejosolhatja az elutasitd csoporthoz valé tartozast, amint szintén érdekes lenne
a jovObeni vizsgaltoknak koriiljarni (Chen & Starosta, 1996; Chen 1997).

A férfiak és az orvostanhallgatok alacsonyabb empatiaértékei is hozzajarulhattak a
nemek ¢és szakok ardnyéanak eltolédasahoz ebben a csoportban. A kordbban emlitett tarsadalmi
elvarasok is befolyasolhattdk ezt az eredményt. Emellett az orvosi és a pszichologia szakok
képzése kozott is feltételezhetdek kiilonbségek az empatia gyakorlasa tekintetében, a rejtett
tanterv pedig erdsitheti az orvostanhallgatok elvart magabiztossagat, még akkor is, ha maguk
kozben distresszt tapasztalnak (Gaufberg €s mtsai., 2010; Stubbing és mtsai., 2019). Ennek a
csoportnak a tagjai kevésbé konnyen valtoztatnak perspektivajukon, 1épnek ki sajat
nézépontjukbdl, és interakcidik nem mentesek a negativ érzésektdl és szorongastol, szemben
az érzékeny csoport tagjaival, annak ellenére, hogy kozel atlagos magabiztossagunak értékelték
magukat interkulturédlis helyzetekben. A fejlesztés ebben a hallgatdéi csoportban szintén
indokolt lehet, de némileg masképp, mint a bizonytalan csoport esetében.

Az empatia fejlesztése, nevezetesen a perspektiva-felvétel, kiemelkedd cél lehet az IR
csoport szamara. Az egészségligyl hallgatoknak sz6l6 empatiafejleszté képzésekre ¢&s
tanfolyamokra alapvetden sziikség van, €s a megfeleld modszerekkel sikeresek lehetnek (Batt-
Rawden és mtsai., 2013; Pedersen, 2010). Erdemes olyan 6nreflexiv gyakorlatokat beépiteni,
amelyek segitenek nekik elfogadni az interakciokkal kapcsolatos negativ érzéseiket és
esetleges bizonytalansadgaikat. Helye lehet mind az interkulturalis tapasztalatokon alapul6
megkozelitésnek (hasonldan a bizonytalan csoporthoz), de hasznos lehet a tudatossagra nevelés
ezen a teriileten is, mas kulturdk szokdsainak megismerése, a hallgatokhoz vald kozelebb
hozédsa és megvitatdsa. Eredményes lehet olyan szituacids gyakorlatok elvégzése, ahol egy
masik kultirabol érkezd személy helyébe képzelik magukat, és gyakoroljak az empatikus
kommunikéciot, a perspektiva-valtast (Batt-Rawden és mtsai., 2013; Ekong és mtsai., 2017;
Pedersen, 2010).

Tovéabba regressziés modelliink alapjan azt is allithatjuk, hogy a nem, a szak, az
idegennyelv-ismeret és az empatia jelentOs elorejelzoi az egyes [S-tipusoknak. Ahogy arra az
el6z6 elemzésiink is ravilagitott, hasznos lehet vegyes nemii, szakok szerint §sszetett €s szines
nemzetiségli tanuldcsoportok 1étrehozasa, ilyen médon az interdiszciplinaris és interkulturalis
egylittmiikodés eldsegitése, hogy a hallgatok kolcsondsen tobb és mas tapasztalatokat
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szerezzenek, akar tanuljanak egymadstol. Ezenkiviil a kiilfoldi tanulmanyutak ¢és az
idegennyelv-tanulas tdAmogatasa és 0sztonzése (a jelen eredmények szerint is) elonyds lehet a
fejlédés szempontjabol (Nguyen Luu Lan, 2019; Williams, 2005).

Osszefoglalva, két olyan didkcsoportot is azonositottunk, amelyeknek nagyobb
sziiksége lenne az interkulturalis érzékenység fejlesztésére. Az interkulturalisan bizonytalan
csoportban a hangsulyt inkabb az 6nbizalom, az idegen nyelvi készségek és az interkulturalis
tapasztalatok fejlesztésére kell helyezni, mig az interkulturdlisan elutasitd csoportban az
empatia, a perspektiva-felvétel, a figyelmesség, az elkotelezddés és a tisztelet erdsitésére kell
Osszpontositani. Ertékes lenne, ha a jov6ben a didkokat onkitoltds kérddivek segitségével
szlirni lehetne, igy az “IS-tipusukat” és sajat igényeiket figyelembe véve lehetne képzési
programokat ajanlani nekik. Ez lehet6vé tenné a személyre szabottabb oktatési és fejlesztési

lehetdségek felé valo elmozdulast.

18.4. A MUPS-MUSIC e-learning oktatasi anyag elégedettség- és hatékonysag vizsgalat
eredményeinek megheszélése és O6sszegzése
Az egyeldre limitalt mintaclemszadm ellenére is hasznos informéciokat tart fel az e-learning
programot haszndl6 kurzusokon végzett hatékonysag- és elégedettség vizsgalat. Beérkezett 70
(pozitiv”) visszajelzés a program hasznossagérdl és a hallgatok elégedettségérdl, illetve 12
(’negativ”) visszajelzés a kevésbé hasznos elemeirdl is, tovabbi 27 javaslattal, melyek a
fejlesztés tovabbi lehetOségeire is ramutatnak. Az elhangzott problémak és javaslatok
els6sorban a webfeliilet technikai fejlesztését javasoljak, miszerint legyen intuitivabb,
nyitottabb a feliileten beliili kommunikéciora a hasznaloi kozott, valamint rogzitsen és mentsen
el valaszokat a kilépés utan is. Mindezek kivitelezése elsdsorban a rafordithaté anyagi
er6forrasok korlatozottsaga és jogi, etikai kérdések miatt hidnyzik, de egy esetleges jovObeni
fejlesztés soran szem el6tt tartandd szempontok lehetnek. Hasonldan a tartalom tovéabbi
bévitéséhez, strukturdlasdhoz és interaktivizalasdhoz. Kirajzolodott, hogy tobb figyelmet kell
forditani arra, hogy még a munka megkezdése eldtt érthetdbben tisztazasra keriiljenek a kiadott
feladatokat a programmal, valamint a felmeriild kérdéseket megvitassuk. Tovabba a
kiscsoportos munkaszervezés soran jobban figyelembe kellene venni az azonos idézondkat,
illetve ellendrizni a csoporttagok szdmara elérheté kommunikécios feliiletek és csatornak
meglétét. Amennyiben azok hianyoznak és igényli a csoport, alternativ online taldlkozési
feliiletet biztositani szamukra.

Az e-learning programot hasznald kurzusok el6tti (PreQ) és utani (PostQ) kérddives
adatokbol latszik, hogy milyen sokféleképpen dolgoztak a hallgatok az e-learning programmal,
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volt, aki csak egy modullal, és volt, aki mindegyikkel, volt, aki kevesebb, mint egy orat, és
volt, aki 10 6ranal is tobbet. Legnagyobb aranyban 1-5 6rat foglalkoztak és 1 modullal. Ez
felveti a kérdést, hogy a van-e valddi értelme és ha igen, akkor hogyan a
hatékonysagvizsgalatnak (az elégedettségmérés mellett). Tovabbd igen alacsony a
mintaelemszam ¢és a PreQ kitdltési szama (56) is eltér, meghaladja a PostQ-¢ét (29), ami nem
elégséges altalanos kovetkeztetések levonasdra a programhasznalat hatékonysagat illetden.
Biztato eredmények viszont kirajzolodtak, a hallgatok mind az interkulturalis betegellatassal
kapcsolatos tudas, attitidok és képességek tekintetében magasabbra értékelték magukat a
kiilonbség nem volt szignifikans. Ez olyan modon is értelmezhetd, hogy akik részt vettek
ezeken a kurzusokon, néhany kivételtdl eltekintve, mar rendelkeztek kiilfoldi
¢lettapasztalatokkal, jorészt hazajuktol tavol, egy masik kultira oktatdsi rendszerébe vesznek
részt, amihez nyitottsagra, motivaltsagra €s interkulturdlis érzékenységre lehet sziikségiik.
Zhang ¢és Zhou (2019) metaanalizisiikben ugy értékelték, hogy az interkulturalis kompetencia
minden tipusu fejlesztési modja hatékony lehet, kiemelkeddéen az interkulturalis
¢lettapasztalatok szerzésével. Az e-learning programot hasznéalé kurzusok soran a didaktikus
anyagok ¢és interaktiv gyakorlatok mellett is konzisztensen torekedtiink arra, hogy a hallgatéi
kiscsoportok a csoportmunkat igényld feladatok megoldasakor interkulturalis dsszetételliek
legyenek, ezzel is segitve a tapasztalatokon nyugvo (nem formalis) fejlodést (Zhang & Zhou,
2019).

A MUS-sal ¢l6 paciensek ellatdsaval kapcsolatos tudas, attitlidok és képességek
onértékelt atlagai mind szignifikans emelkedést mutattak a programhasznalat utdn. A limitalo
tényezok miatt (amiket a 19. fejezetben részletesebben is kifejtek) ezekbdl az eredményekbdl
a hatékonysagra vonatkozoan messzemend kovetkeztetéseket levonni ismételten nem lehet.
Arra tamaszkodhatunk, hogy mas kutatasok kiemelték, hogy mar az onreflexiora és érzelmi
tudatossagra vald sarkallds, a pszichoszocidlis tényezdk beemelése a MUS oktatdsaba, a
pacienskozponti szemléletmdd, a bizalom ¢€s empatia kiépitésének erdsitése ¢€s a
kommunikécio fejlesztése, mind hatékony elemei lehetnek a fejlesztéseknek, amelyeket mi is
szem el6tt tartottunk (Cooper és mtsai., 2017; Goldberg és mtsai., 1989; Larisch és mtsai.,
2004; Lyles és mtsai., 2003; Ryckeghem ¢és mtsai., 2017). A hatékonysag iranydba mutato
eredményeink tartossaga is egy fontos kérdés, hiszen Aiarzaguena és munkatarsai (2007) is
felhivtdk ra a figyelmet, hogy egy rovidebb (esetiikben 3 0Oras tréning) hatdsa a hatékony
paciens ellatasra nem hoz ugyanolyan tartds eredményt, mint egy hosszabb, célzott 20 6ras
intervencio. Sajat programhasznalati mutatdink pedig jol ravilagitottak, hogy a hallgatok
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idében ¢és munkamodban is nagyon vegyesen hasznaltak a programot, leginkabb 1-5 6ran at
(bar a kurzusok keretében, oktatdi vezetéssel a téma hosszabban is feldolgozasra kertilt, a
program hasznalata mellett).

Amennyiben a hallgatok tudasanak, attitiidjeinek és készségeinek a programhasznalat
kovetkeztében torténd valtozasainak mérésérél lemondanank, akkor 1étre lehetne hozni egy
olyan kérdobivet, egybeolvasztva a PreQ és PostQ elemeit, melyet a program végeztével
mindenki ki tud tolteni és kérdései relevansak, fliggetleniil a moduloktol, a veliik eltoltott id6tol
¢s a munkamodtol. A mérdeszkoz linkje / QR kddja akar az e-learning program végére is
beilleszthetd lenne. Mindezek mellett a program sokszinli felhasznaldsi lehetdségei
szabadsdgot ¢és lehetdségeket is jelentenek, mind a hallgat6éi felhaszndloknak, mind az
oktatoknak.

Osszességében az eredmények ravilagitottak a hallgatoi munka sokféleségére,
ugyanakkor a hallgatoi elvardsok, visszajelzések és javaslatok kovetkezetesen hasonld
iranyokat jeloltek ki, és Osszhangban voltak egymassal. Az elméleti tudasvagy mellett, a
gyakorlatias képességfejlesztés és az élményszerzés (az interaktivitas, ujszertiség, technologia
¢s flexibilitas révén) mind az elvarasok, a pozitiv visszajelzések ¢€s a tovabbfejlesztési
javaslatok szintjein megjelentek. Ezek az elsé eredményeink utmutatdk a program tovabbi
hasznalatdhoz és fejlesztéséhez; ezen az igen hidnyos oktatasi teriileten eszkozt, szabadsagot

¢€s szamos Uj lehetdséget kindlva hallgatoknak és oktatoiknak egyarant.

19. Korlatok és kitekintés

A lefolytatott vizsgalatoknak szamos olyan korlatja van, amit figyelembe kell venni az
eredmények értelmezésekor. Nem reprezentativ mintavételezés tortént, kényelmi alapon, és
elsdsorban egyetlen egyetem (az SZTE) hallgatéi vettek részt a sziikséglet- ¢és
allapotfelméréshez, mérdeszkoz validalashoz és személykdzpontu elemzésiinkh6z hasznalt
mintaban. Ebben egyenl6tlenek a nemek, szakok és évfolyamok szerinti csoportnagysagok.
Tovabba az elemzések keresztmetszeti jellege miatt, ok-okozati 0sszefliggésekre nem
kovetkeztethetiink, csak egy “pillanatképet” nyerhetiink a vizsgélt konstruktumokrol, mig
példaul az IS-rdl tudjuk, hogy egy igen dinamikus folyamat. A vizsgalt MUS ismereteket
befolyasoldé vagy IS prediktorok oki hatdsa tehdt nem egyértelmiien alatamaszthato. A
regresszios modellek sem magyardztdk a variancia nagy részét, valosziniileg tovabbi egyéb
tudaselemek, attitidok és készségek is magyarazhatjdk a vizsgalt fogalmakat. Ezt tdmasztja ala

az is, hogy a bemutatott csoportkiilonbségek statisztikai szempontbdl altalaban szignifikansak
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ugyan, de nem tul nagyok, és a korrelacids és regresszids egyiitthatok is csak kevés esetben
haladjak meg a 0,2-es értéket. Ezért is javasolt az adaptalt ISS-H-18 mérdeszkoz (az empatian
tul tovabbi) egyéb valtozokkal valé kapcsolatanak vizsgalata, hiszen a szakirodalomban is
régota jegyzett, hogy szdmos egyéb pszichologiai jellemzd is meghatarozhatja az
interkulturalis érzékenységet (pl. onbizalom, onmonitorozas, nyitottsag, itéletmentesség, tarsas
felszabadultsag, interakcios bevonodas) (Chen, 1997).

A kérddiven elért eredményekre szamos tényezd hatdssal lehetett (pl. a sajat tarsadalom
elvarasai és az egyén szocialis megfelelési vagya). Az online €s személyes jelenléttel kitoltott
kérddiveket alkalmazd adatgylijtésiink magaban hordozza az Onbevallasos moddszerek
hianyossagait, és elemzésiinkben elsdsorban Likert-skélds értékelésre tamaszkodtunk. A
kérdoiv kitoltését befolyasolhatta és torzithatta az a koriilmény, hogy a valaszadasra gyakran
egy oktato kérte fel a hallgatokat — akar egy kurzus keretén beliil — aki ugyan nem kinalt érte
jutalmat, de a hallgatokhoz képest hatalmi pozicidban allt.

A ISS pszichometriai vizsgalatdhoz hasznalt minta kapcsan fontos még megemlitent,
hogy az EFA révén nyert faktorok CFA-val torténé megerdsitése még robusztusabb lehetne,
ha az illeszkedés vizsgalata egy (pl. véletlenszerlien megfelezett) olyan mintan térténne, amely
kiilonbozik az EFA-nal hasznalt mintatol. A szakmai konszenzus ugyanakkor altalaban
minimum 300 esetet ajanl a megbizhato faktorelemzések elvégzéséhez, melyet a mintank
felezésével nem tudtunk volna biztositani (Koyuncu & Kilig, 2019; Kyriazos, 2018).
Eredményeink értelmezésekor ez szem el6tt tartando, €s javasolt az illeszkedésvizsgalat magas
elemszamu mintan val6 elvégzése. Tovabba az ISS skala konvergens érvényességét csupan egy
skalaval, diszkriminacids érvényességét pedig nem vizsgaltuk, ez hasznos célja lehet tovabbi
tanulmanyoknak az IS teriiletén.

Az e-learning program disszeminacios tevékenységével kapcsolatban emlithetdek
sikerek, az egyik legjelentdsebb talan az SZTE Magatartdstudomanyi Intézetézet "Medically
Unexplained Physical Symptoms (MUPS) in Medical Practice’ nevii, visszatéréen
meghirdetett, szabadon valaszthat6 kurzus, nemzetkdzi orvostanhallgatoknak. Fontos azonban
megjegyezni, hogy ennek az j kurzusnak a felsfoktatasi képzésbe valo akkreditalasa hosszu
1dSt vett igénybe. Ennek szdmos oka lehet, a rendszer rugalmatlanabb mivolta vagy példaul az,
hogy az orvosképzésben az oktatok a meglévo tananyagok oktatasara is szlikosnek érzik az idoi
kereteket (Joyce €s mtsai., 2018). A flexibilitds, melyet egy e-learning anyag szabad 1d6i/téri
felhasznalasa nyujt, erre jO megoldas lehet, amely eldnyeit a hallgatok is kiemelték az

elégedettségvizsgalat visszajelzéseiben.
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A téma a didaktikus anyagok mellett elsésorban gyakorlati keretek kozotti oktatast
kivan (a hallgatoéi elvarasokban is erésen megjelent a gyakorlati tudasvagy) (Cooper és mtsai.,
2017; Weiland és mtsai., 2015; Yon és mtsai., 2015). Nagy létszam1 el6adasok tehat nem olyan
hatékonyak, ami szintén limitalja azon hallgatok mennyiségét, akikhez egyszerre egy kurzus
keretében eljuthat a program, és hatékonysag- és elégedettség vizsgalatba is bevonhatok. A
disszeminécio kereteiben tobb olyan feliiletre és intézménybe eljutott a program linkje,
ahonnan nem kovethetd, hogy ki kezdi végiil hasznalni és hogyan, igy szamos informativ
adattdl elestiink. Erre megoldés lehetne, ha magaba a programba lenne illesztve egy
kérddivlink, amit barki kitolthet, &m egy ennyire nem behatirolhatd populdcié adatai
tarolasanak etikai és jogi vonatkozasai is lehetnek, illetve mivel a program szdmos mddon
hasznalhato, igy egy minden felhasznald szamara egyformén adekvat kérddiv 1étrehozasanak
a lehetségessége is kérdéses.

Azzal a felmeriilé nehézséggel zarnam a korlatok megvitatasat, hogy a vizsgalatok, az
e-learning program ¢és annak disszeminacids tevékenysége elsdésorban a MUSIC projekt
tdmogatasaval és személyes eréforrasok raforditasaval zajlott, amely 3-4 éves projekt 2022-re
lezarult. Hasonl6an mas, projekthez kapcsolodo fejlesztésekhez, munkank soran is szamos
tovabbfejlesztésre érdemes Otlet meriilt fel, de kivitelezése a rafordithatd személyi és anyagi
eréforrasok korlatozottsaga miatt nem folytatodott.

Azzal egyiitt, hogy a MUSIC projekt véget ért, gy vélem olyan értékes kimeneti
eredményeket mutathattam be, amelyek valamelyest Onfenntartoan jarulhatnak hozzd az
orvosilag nem magyarazott tlinetek és az interkulturélis érzékenység jovobeni kutatdsdhoz és
oktatasahoz. Ki tudtunk alakitani egy olyan magyar nyelvre adaptalt méréeszkozt (ISS-H-18),
mely a vizsgalt szempontok alapjan megbizhatéan és érvényesen méri a magyar gyogyito
szakmara készlilok interkulturdlis érzékenységét. Ennek a készségnek a vizsgalata és
fejlesztése pedig napjaink egészségiigyi képzéseinek kiemelt feladata (Brislin & Horvath.,
1997; Faubl és mtsai., 2021; Leyerzapf & Abma, 2017; Marek & Németh, 2020; Nguyen Luu,
2019; Pop és mtsai., 2012; Zhang & Zhou, 2019). Ahogyan azt feljebb is emlitettem, az ISS-
H-18 skala hasznalataval a jovOben mérhetéek az interkulturalis érzékenység egyéb
konstruktumokkal vald lehetséges 0sszefliggései is (pl. onmonitorozas), hogy még mélyebben
megértsiik ezt a napjainkban elengedhetetlen viszonyulasi modot.

A jovObeni kutatasok szempontjabol, hasznos lenne az egészségiigyi hallgatok
segithetne a legmegfelelobb fejlesztési megkozelitések meghatarozasaban is. Ugyanakkor az
egészségiigyi hallgatok mérése azért is volt ésszerli, mert az egészségiigyi szakmak tagjainak -
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sok mas tudomanyteriileten dolgozohoz képest is - kompetensebbnek kell lenniiik a
kultaraérzékeny megkozelitések elfogadasaban és gyakorlasaban (Bahar-Ozvaris és mtsai.,
2022; Betancourt & Green, 2010). Eredményeink tovabba hasznos betekintést nyujtottak az
egészségligyi szakmdara késziild hallgatok interkulturdlis érzékenységének tipusaiba is,
hianyossagaikba ¢és erdsségeikbe, igy a fejlesztés indokoltabb teriileteibe és a fejlesztési

folyamat hatékonyabb intervenciés mddjaiba.

20. Az értekezés fo tudomanyos eredményei

Az értekezés tobb szempontbodl is ) tudomanyos €s moddszertani hozzajarulast kinal az
interkulturalis érzékenység €s az orvosilag nem magyarazott tlinetek magyar felsdoktatasi
fejlesztéséhez. Kutatasunk wjszeriien kapcsolta dssze, illetve tdmogatta elméleti és empirikus
szinten az IS és a MUS oktatasfejlesztésének sziikségességét. Az empatia és az interkulturalis
érzékenység egyes dimenzioi, valamint a MUS-sal kapcsolatos ismeretek és viszonyuldsok
kozotti kapcsolatok empirikus vizsgalata is alatdmasztotta, hogy e teriiletek nem elszigetelten,
hanem Osszefiiggéseikben jelennek meg az egészségligyi hallgatok szemléletében és
felkésziiltségében. Az eredmények feltartak tovabba az oktasfejlesztés sziikségességét is.

A disszertacio fontos eredménye az Interkulturalis Erzékenység Skala (ISS) hazai
adaptacidja és pszichometriai vizsgalata. Az 0j, haromfaktoros ISS-H-18 skala kialakitasaval
el0szor jott létre olyan magyar nyelvil, validalt méréeszkoz, amely alkalmas lehet az
egészségligyi hallgatok interkulturdlis érzékenységének megbizhatdé mérésére. A vizsgélat
tovabba részletesen feltarta az interkulturalis érzékenység és az empdtia konstruktumainak
kapcsolatat, és empirikusan igazolta, hogy azok eltéré dimenziéi mas-mas modon fiiggnek
0ssze egymassal. Ez a komplex 0sszefliggés hozzajarul a két fogalom elméleti tisztazasdhoz és
a gyakorlati mérési lehetdségek pontositasahoz.

Uj tudomanyos eredménynek tekintheté még, hogy a kutatas személykozpontii latens
profilanalizis segitségével négy eltérd interkulturalis érzékenység tipust azonositott az
egészségligyl hallgatok korében. Ezek a profilok részletes jellemzést kaptak az empatia, az
idegennyelv-ismeret, a szakiranyok, a nemek és egyéb valtozok mentén, amelyhez hasonld
leiras a szakirodalomban nem allt rendelkezésre. A hallgatoi profilok leirdsén tal az értekezés
gyakorlatias €s célzott fejlesztési javaslatokat fogalmaz meg az egyes tipusokhoz igazodo
oktatasi intervenciokra vonatkozoan. Ez lehetdvé teszi az interkulturalis érzékenység

differencidltabb, személyre szabottabb fejlesztését az egészségligyi felsGoktatasban.
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Az altalunk fejlesztett és értékelt MUPS-MUSIC e-learning tananyag az els6 olyan
hazai, szabadon felhasznalhatdé oktatdsi innovaci6, amely egyarant megcélozza az
interkulturdlis érzékenység, az empatia, a pacienskdzpontisag és a MUS-ellatds témait.
Maradand6 eredmény tovabba, hogy az e-learning oktatasi anyag szdmos eurdpai felsGoktatasi
intézménybe eljutott, kurzusok alapjat képezve, azokat szinesitve vagy csupan egy-egy
workshop formajaban. A visszajelzések tilnyomdan pozitiv mivolta, illetve a feliilet szabad
elérhetdsége ¢s flexibilitdsa arra enged kovetkeztetni, hogy a jovoben is hasznosithatjak,
oktatokat vagy egészségligyi szakembereket inspirdlhat munkédjuk egyedi modon vald
fejlesztéséhez. A program bevezetése, hatékonysag- ¢s elégedettség vizsgalata, valamint a
hallgatoi visszajelzések elemzése fontos tapasztalatokat nytjt a digitélis oktatas lehetdségeirdl
ezen a kevésbé kutatott teriileten. Osszességében az értekezés 11j elméleti Osszefiiggések
bemutatdsa mellett, olyan gyakorlati eredményeket is bemutatott, amelyek kozvetleniil
hasznosithatok kutatdsokhoz vagy egészségiigyi képzések fejlesztéséhez, ¢és a hallgatoi

képességek célzott tiamogatasahoz.

Nyilatkozat: A disszertaci6 elkészitése soran a szerz6 az OpenAl, Chat GPT-40-et hasznalta,
elssorban a szerzg altal készitett szovegek ellendrzésére, roviditésére. A szerzd ellendrizte és
szerkesztette az eszkoz altal generalt tartalmat, biztositva annak pontossagat és a kutatasaval
¢s érveivel valo Osszhangjat. A szerzd teljes feleldsséget vallal a szoveg tartalméért és

eredetiségéert.
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KOSZONETNYILVANITAS

Ko6sz6nom témavezetdmnek, Prof. Dr. Csabai Martanak, hogy motivalt a mesterképzés utani
tanulmanyaim folytatasara, hogy a MUSIC nemzetkozi felsdoktatasfejlesztd projektbe bevont,
¢s a doktori képzés alatt végig mellettem volt, segitett és tAmogatott.

Koszonettel tartozom Dr. habil Barabas Katalinnak, Prof. Dr. Martos Tamasnak és Dr.

Sallay Violanak, akiktdl rengeteget tanultam kdzos publikaciés folyamataink és egyéb szakmai
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egyittmikodések kovetkeztében. Halas vagyok a MUSIC projekt €s projektpartnerek
tamogatasanak, a résztvevo hallgatoknak és munkatarsaknak, hogy segitették az adatfelvételt,
idejiiket és szakértelmiiket adtdk a munka sordn, valamint a résztvevoknek, akik valaszaikkal
segitették publikacioim létrejottét.

Haélas vagyok az SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola korabbi és jelenlegi
vezetdségének, Prof. Dr. Csapd Bendnek és Prof. Dr. Molnar Gyongyvérnek, a szinvonalas
oktatasért. Koszondm a kutatdsi szemindriumon elhangzott hasznos visszajelzéseket az
oktatoktol és tarsaimtol, amelyek segitették a munkdm alakuldsat. Nagyon kd&szonom
hallgatotarsaimnak, kiilonosen Simon-Zambori Petranak, hogy mindig szamithattunk
egymasra a képzési folyamat kihivasai soran. Héalas vagyok még férjemnek, csalddomnak és
barataimnak, akik végig mellettem alltak tamogatasukkal, ¢és akik nélkiill munkam nem

valdsulhatott volna meg.

MELLEKLETEK

1. melléklet. Orvosilag nem magyarazott tiinetek és interkulturalis kommunikacio - Hallgatoi
papir-alapu kérdoiv, 2019-2020

Kedves Résztvevd,
Meghivjuk Ont résztvevéként egy kutatisba, melynek cime Orvosilag nem magyardzott

tiinetek és interkulturalis kommunikdcio - oktatasfejlesztés. A projektet a Szegedi
Tudomanyegyetem (Magyarorszag), a Rotterdami Egyetem (Hollandia) és a Genti Egyetem

(Belgium) vezeti, az Erasmus+ Stratégiai Partnerség Program keretében.

A projekt célja egy nemzetkdzi oktatasi program fejlesztése orvostanhallgatok és mas,

gyogyito foglalkozasra késziil6 hallgatok részére.

Nagyon koszonjlik, hogy hozzdjarul a kutatasban vald részvételhez! A részvétel teljesen
onkéntes. Szabadon abbahagyhatja a kitoltést a kérdoéiv kitdltése soran barmikor, annak

barmely pontjan. A kérddiv befejezése €s leadasa azt jelenti, hogy beleegyezett a részvételbe.

A vizsgalat névtelen. Nem gytijtiink vagy tarolunk informdacidkat személyazonossagaval

kapcsolatban.

A kérdéivben az On altal nyujtott informdaciokat csak kutatdsi célokra hasznaljuk fel.

Személyes valaszai nem keriilnek felhasznalasra olyan moddon, amely alapjan
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személyazonossaga megallapithatd lenne. A kutatas soran nyert adatokat csak Osszesitett

formaban elemezziik és publikaljuk.

Az eredmények Krajnovic Erna és Darvay-Osvath Kinga (MA pszicholdgia szakos hallgatok)
szakdolgozati, valamint Lucza Lilla (PhD hallgat6) doktori kutatdsanak részét képezik.

Amennyiben barmilyen kérdése lenne a vizsgalattal vagy a teljes projekttel kapcsolatban,
kérjiik keresse Prof. Csabai Martat (SZTE BTK Pszichologiai Intézet), a projekt magyarorszagi

csoportjanak vezetdjét:

marta.csabai@psy.u-szeged.hu

Koszonjiik, hogy valaszaival segiti munkdnkat!

Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

Eletkora: ......cccvvvueeeeeennnns

Neme: né / férfi

Intézmény, aminek a hallgatéja (egyetem, kar, szak):

Egyetemi évfolyama: 1 2 3 4 5 6

Nemzetis€ge: ...oovvvvvnviiinniinnnnnnns

........................................................
-------------------------------------------------------
......................................................
......................................................

Ha élt kiilfoldon, sorolja fel azokat az orszagokat, ahol hosszabb ideig ¢lt (legalabb 3
honapig)!
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Definialja a kifejezést: ,,orvosilag nem magyarazott tiinetek” (,,medically unexplained
symptoms” / MUS)

Becsiilje meg az orvosilag nem magyarazott tiinetek gyakorisagat az egészségiigyi
alapellatasban! Karikazza be a valasz betiijelét!

A) 0-20%
B) 20-40%
C) 40-60%
D) 60-80%
E) Tobb, mint 80%

Becsiilje meg az orvosilag nem magyarazott tiinetek gyakorisagat az egészségiigyi
szakellatasban! Karikazza be a valasz betiijelét!

A) 0-20%
B) 20-40%
C) 40-60%
D) 60-80%
E) Tébb, mint 80%

Az alabbi allitasok az orvosilag nem magyarazott tiinetekre vonatkoznak. Nincsenek jo
vagy rossz valaszok. Kérjiik, dolgozzon gyorsan és rogzitse elsé6 benyomasat, jelolve az
allitasokkal valo egyetértésének vagy egyet nem értésének mértékét/fokat.

5 = teljesen egyetértek
4 = egyetértek
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3 = bizonytalan vagyok
2 = nem értek egyet
1 = egyaltalan nem értek egyet

1. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezd pacienseket nehéz kezelni
5 4 3 2 1

2. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkez6 pacienseknek diagnosztizalatlan testi
betegsége van

5 4 3 2 1
3. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkez6 pacienseknek személyiségzavara van
5 4 3 2 1

4. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkez6 pacienseknek pszichiatriai betegsége
van

5 4 3 2 1

5. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkez6 pacienseket

— az egészségiigyi alapellatasban kellene kezelni

5 4 3 2 1

— ajarobeteg szakellatasban kellene kezelni

5 4 3 2 1

— apszichiatriai ellatas tertiletén kellene kezelni

5 4 3 2 1

— egyéb keretek kozt kellene kezelni
5 4 3 2 1

6. Jelenleg milyen keretek kdzott biztositott az orvosilag nem magyarazott tiinetek
leghatékonyabb kezelése?

— az egészseégiigyi alapellatasban
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— ajarobeteg szakellatasban

5 4 3 2 1

— apszichiatriai ellatas tertiletén

5 4 3 2 1
— egy¢éb keretek kozt
5 4 3 2 1

7. Mi a szerepe az orvosnak az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezd paciensek
kezelésében?

— Megnyugtatast és tamogatast nyujtani

5 4 3 2 1

— Tulzottan ne vegyen részt a kezelésiikben

5 4 3 2 1

— Egyaltalan ne vegyen részt a kezelésiikben

5 4 3 2 1

— Tovabbi kivizsgalasokra utalni 6ket, hogy kideritsék a lehetséges okokat

5 4 3 2 1

— Pszichotrop gyogyszert felirni

5 4 3 2 1

— Kapudrként miikodve megeldzni a nem megfeleld kivizsgalasokat

5 4 3 2 1

— Tanacsadast és megfeleld pszichologiai kezelést biztositani

5 4 3 2 1
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A kovetkezo allitasok az On Kiilonb6z6 szituaciokban atélt gondolataira és érzéseire
kérdeznek ra. Kérjiik, olvassa el az allitasokat alaposan, és itélje meg, hogy mennyire
jellemzéek azok Onre. Hasznalja a kévetkezo 5 fokua skalat.

Kérjiik, mindig csak egy szamot jeloljon meg.

0 1 2 3 4
Egyaltalan nem Nagyon
jellemzo ram jellemz6 ram

1. Elég gyakran almodozom és fantdzialok olyan dolgokrol, amelyek megtorténhetnek velem.
0 1 2 3 4
2. Gyakran gondolok aggodalommal és egyiittérzéssel azokra az emberekre, akiknek a sorsa
kevésbé szerencsés, mint az enyém.
0 1 2 3 4

3. Olykor nehézséget okoz, hogy a dolgokat a masik személy néz6pontjabdl itéljem meg.

0 1 2 3 4

4. Megesik, hogy nem nagyon szomorit el masok problémaja.

0 1 2 3 4

5. Nagyon bele tudom €Ini magam egy regényhds érzéseibe.

0 1 2 3 4

6. Veszélyhelyzetben szorongas fog el és igen kényelmetleniil érzem magam.

0 1 2 3 4

7. Altaldban targyilagos maradok, ha filmet vagy szindarabot nézek, nem élem bele magam
teljesen a cselekménybe.

0 1 2 3 4

8. Vitas kérdésekben megprobalom minden egyes vitapartner nézOpontjat figyelembe venni,
mieldtt magam dontenék.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

0 1 2 3 4

Ha azt 1atom, hogy valakit kihasznalnak, tobbnyire felveszem a ,,védd” szerepét.

0 1 2 3 4

Olykor tehetetlennek érzem magam, ha erds érzelmekkel teli szituacioba kertilok.

0 1 2 3 4

. Olykor ugy probalom megérteni barataimat, hogy elképzelem, milyenek lehetnek a dolgok

az 6 nézépontjukbdl tekintve.

0 1 2 3 4

Ritkan fordul velem eld, hogy teljesen elmeriilok egy j6 konyvben vagy filmben.

0 1 2 3 4

Megprobalok nyugodt maradni, ha azt latom, hogy valakit megsértettek.

0 1 2 3 4

Masok balszerencséje nem szokott tiilzottan igénybe venni.

0 1 2 3 4

Ha tudom, hogy valamiben igazam van, nem vesztegetem az iddmet azzal, hogy masok
érveit végighallgassam.

0 1 2 3 4

Miutan megnéztem egy szindarabot vagy filmet, igy érzem magam, mintha én lettem volna
az egyik szerepld.

0 1 2 3 4
Megriadok, ha érzelmileg fesziilt helyzetbe kertilok.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Olykor nem érzek tal nagy sajnalatot, ha azt latom, hogy igazsagtalanul bannak valakivel.

0 1 2 3 4

Vészhelyzetben altalaban elég jol megallom a helyemet.

0 1 2 3 4

Tobbnyire érzékenyen érintenek azok az események, amelyeknek tantja vagyok.

0 1 2 3 4

Azt hiszem, minden kérdésnek két oldala van, ezért megprobalom mindkettét megismerni.

0 1 2 3 4

Lagyszivli emberként jellemezhetném magam.

0 1 2 3 4

Ha egy jo filmet nézek, konnyen bele tudom képzelni magam a f6hds helyébe.

0 1 2 3 4

Vészhelyzetekben elveszitem a fejem.

0 1 2 3 4

Ha valami felidegesit, altalaban ledllok egy percre, és megprébdlom magam a masik
helyébe képzelni.

0 1 2 3 4

Ha egy érdekes novellat vagy regényt olvasok, elképzelem, hogy én mit éreznék, ha
mindaz, amirdl sz van, velem torténne.

0 1 2 3 4

Nagyon kikésziilok, ha azt latom, hogy valakinek nagy sziiksége volna segitségre, mert
vészhelyzetbe kertilt.
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0 1 2 3 4

28. Miel6tt barkit kritizalnék, megprobalom elképzelni, hogy érezném magam az 6 helyében.

Az alabbi allitasok sora az interkulturalis kommunikaciora vonatkozik. Nincsenek jo
vagy rossz valaszok. Kérjiik, dolgozzon gyorsan és rogzitse elsé6 benyomasat, jelolve az
allitasokkal valo egyetértésének vagy egyet nem értésének mértékét/fokat.

5 = teljesen 4 = egyetértek 3 = bizonytalan 2 = nem értek 1 = egyaltalan
egyetértek vagyok egyet nem értek egyet

1. Elvezem az interakciot mas kultGraju emberekkel.
___2.Ugy gondolom, hogy a mas kultiraji emberek sziiklatokortiek.
3. Eléggé magabiztos vagyok a mas kultaraji emberekkel val6 interakcid soran.
4. Nagyon nehéz mas kultirdju emberek el6tt megszolalni.
_____ 5. Mindig tudom, hogy mit mondjak a mas kultiraji emberekkel vald interakcid soran.
___ 6. Olyan kdzvetlen vagyok, amilyen lenni szeretnék mas kulturju emberekkel vald
interakcid soran.
_7.Nem szeretek mas kultaraju emberekkel lenni.
8. Tisztelem a mas kultirdji emberek értékeit.
_ 9.Konnyen ideges leszek a mas kultaraji emberekkel vald interakcio soran.
___10. Magabiztosnak érzem magam a mas kultirdji emberekkel valo interakcid soran.
_11. Inkabb varok, mieldtt benyomast formalnék kulturalisan kiilonb6z6
tarsaimrol.
__12. Gyakran elbatortalanodom, amikor mas kultaraju emberekkel vagyok.
____13. Nyitott vagyok mas kultiraju emberekre.
__14. Nagyon figyelmes vagyok a mas kultirdji emberekkel valo interakcid soran.
___15. Gyakran érzem magam haszontalannak a mas kultaraji emberekkel valo interakcio
soran.
_____16. Tiszteletben tartom, ahogy mas kultaraju emberek viselkednek.
____17. Probalok annyi informécidhoz hozzéjutni, amennyihez tudok a mas kultaraju
emberekkel valo interakcio sordn.
_18. Nem fogadnam el mas kultiraju emberek véleményét.

19. Fogékony vagyok a kulturalisan kiillonb6z0 tarsaim apré jelzéseire az interakcionk
soran.
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_20. Ugy gondolom, a sajat kultiram jobb, mint mas kultarak.

__21. Gyakran adok pozitiv valaszokat a kulturalisan kiilonbdz6 beszélgetdtarsaimnak.

_22.Keriilom azokat a helyzeteket, ahol mas kultirdji emberekkel kellene foglalkoznom.

_ 23. Gyakran adok szobeli, vagy nemverbalis visszajelzést a mas kultaraju
beszélgetdtarsamnak, hogy értettem-e GOt.

24. Elvezem a mas kultaraji tarsaim és koztem 1év6 kiilonbségeket.

2. melléklet. Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication - Student
paper-pencil questionnaire, 2019-2020

Dear Participant,

You are being invited to participate in a research study titled Medical education on Medically
Unexplained Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC). This study is being done
by the Universities of Szeged (HU), Rotterdam (NL) and Gent (BE) in frame of an Erasmus+
Strategic Partnership Project.

The purpose of this research is to develop training programs for international medical students.

Thank you very much for agreeing to participate in this survey. Your participation is
completely voluntary and you are free to decline to participate, without consequence, at any
time prior to or at any point during filling in the questionnaire. Completing and returning the

questionnaire constitutes your consent to participate.

This study is anonymous. We will not be collecting or retaining any information about your

identity.

The information provided by you in this questionnaire will be used only for research purposes.
It will not be used in a manner which would allow identification of your individual responses.

The data obtained during the research will only be analyzed and published in aggregate form.
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Data will be analyzed first in frame of the thesis work of Erna Krajnovic and Kinga Darvay-

Osvath (psychology MA students) and the dissertation work of Lilla Lucza (PhD student).

Should you have any queries concerning this survey or the whole project, please feel free to
contact Professor Marta Csabai (Institute of Psychology of the University of Szeged), the leader

of the Hungarian team in the project:

marta.csabai@psych.u-szeged.hu

Thank you for your cooperation!

Please answer the following questions:
Your age: ...covevviiiinniiiiinnns
Gender: female / male

Nationality: ......cccevvveiiiniinnnnnn.

Institution of your studies (university and faculty):

Year of study: 1 2 3 4 5 6
What languages do you speak apart from your native language? Please list them:

In case you lived abroad, list the countries where you lived for a longer period of time
(at least 3 months):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Please define the term ‘medically unexplained symptom’ (MUS)
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What is your estimate of the prevalence of MUS in primary care? Circle the letter of
your answer!

A) 0-20%
B) 20-40%
C) 40-60%
D) 60-80%
E) More than 80%

What is your estimate of the prevalence of MUS in specialized care? Circle the letter of
your answer!

A) 0-20%
B) 20-40%
C) 40-60%
D) 60-80%
E) More than 80%

Below is a series of statements concerning medically unexplained symptoms. There are
no right or wrong answers. Please work quickly and record your first impression by

indicating the degree to which you agree or disagree with the statement.

5 = strongly agree
4 = agree

3 = uncertain

2 = disagree

1 = strongly disagree
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1. Patients with medically unexplained symptoms (MUS) are difficult to manage

5 4 3 2
2. Patients with MUS have an undiagnosed physical illness

5 4 3 2
3. Patients with MUS have personality disorders

5 4 3 2
4. Patients with MUS have a psychiatric illness

5 4 3 2

5. Patients with MUS should be managed

— in primary care

5 4 3 2

— 1in medical/surgical out-patients

5 4 3 2

— 1n mental health

5 4 3 2

— 1n other settings

5 4 3 2

6. Which setting currently provides the most effective management for MUS?

— 1In primary care

5 4 3 2

— 1in medical/surgical out-patients

5 4 3 2

— 1n mental health

1

1
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— in other settings

5 4 3 2 1

7. What is the role of the physician in managing patients with MUS?

— To provide reassurance and support

5 4 3 2 1

— Not to get too involved in their management

5 4 3 2 1

— To have no involvement with them at all

5 4 3 2 1

— To refer for further investigations to identify cause

5 4 3 2 1

— To prescribe psychotropic medication

5 4 3 2 1

— To act as a gatekeeper preventing inappropriate investigation

5 4 3 2 1

— To provide counselling and appropriate psychological management
5 4 3 2 1

The following statements inquire about your thoughts and feelings in a variety of
situations. For each item, indicate how well it describes you by choosing the appropriate
number. Read each item carefully before responding. Answer as honestly as you can.
Thank you.

0 1 2 3 4
Describes
me very well
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Does not
describes me
well

1. I daydream and fantasize, with some regularity, about things that might happen to me.

0 1 2 3 4
2. I often have tender, concerned feelings for people less fortunate than me.

0 1 2 3 4
3. I sometimes find it difficult to see things from the "other guy's" point of view.

0 1 2 3 4
4. Sometimes I don't feel very sorry for other people when they are having problems.

0 1 2 3 4
5. I really get involved with the feelings of the characters in a novel.

0 1 2 3 4
6. In emergency situations, | feel apprehensive and ill-at-ease.

0 1 2 3 4

7.1 am usually objective when I watch a movie or play, and I don't often get completely
caught up in it.

0 1 2 3 4
8. I try to look at everybody's side of a disagreement before I make a decision.
0 1 2 3 4
9. When I see someone being taken advantage of, I feel kind of protective towards them.
0 1 2 3 4
10. I sometimes feel helpless when I am in the middle of a very emotional situation.
0 1 2 3 4

11. I sometimes try to understand my friends better by imagining how things look from their
perspective.
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0 1 2 3 4
12. Becoming extremely involved in a good book or movie is somewhat rare for me.

0 1 2 3 4
13. When I see someone get hurt, I tend to remain calm.

0 1 2 3 4
14. Other people's misfortunes do not usually disturb me a great deal.

0 1 2 3 4

15. If I'm sure I'm right about something, I don't waste much time listening to other people's
arguments.

0 1 2 3 4
16. After seeing a play or movie, I have felt as though I were one of the characters.

0 1 2 3 4
17. Being in a tense emotional situation scares me.

0 1 2 3 4

18. When I see someone being treated unfairly, I sometimes don't feel very much pity for
them.

0 1 2 3 4
19. I am usually pretty effective in dealing with emergencies.

0 1 2 3 4
20. I am often quite touched by things that I see happen.

0 1 2 3 4
21. I believe that there are two sides to every question and try to look at them both.

0 1 2 3 4
22. 1 would describe myself as a pretty soft-hearted person.

0 1 2 3 4
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23. When I watch a good movie, I can very easily put myself in the place of a leading
character.

0 1 2 3 4
24. 1 tend to lose control during emergencies.

0 1 2 3 4
25. When I'm upset at someone, I usually try to "put myself in his shoes" for a while.

0 1 2 3 4

26. When I am reading an interesting story or novel, I imagine how I would feel if the events
in the story were happening to me.

0 1 2 3 4
27. When I see someone who badly needs help in an emergency, I go to pieces.
0 1 2 3 4
28. Before criticizing somebody, I try to imagine how I would feel if [ were in their place.

0 1 2 3 4

Below is a series of statements concerning intercultural communication. There are no
right or wrong answers. Please work quickly and record your first impression by
indicating the degree to which you agree or disagree with the statement.

Please put the number corresponding to your answer in the blank before the statement.

5 = strongly 4 = agree 3 = uncertain 2 = disagree 1 = strongly

agree disagree

____1.Ienjoy interacting with people from different cultures.

2. 1think people from other cultures are narrow-minded.

___ 3.1 am pretty sure of myself in interacting with people from different cultures.

__4.Ifind it very hard to talk in front of people from different cultures.

_____ 5. T always know what to say when interacting with people from different cultures.

___ 6.Icanbe as sociable as I want to be when interacting with people from different
cultures.

_7.1don't like to be with people from different cultures.

8. Irespect the values of people from different cultures.

9.1 getupset easily when interacting with people from different cultures.

10. I feel confident when interacting with people from different cultures.
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11. I tend to wait before forming an impression of culturally-distinct counterparts.

12. T often get discouraged when I am with people from different cultures.

13. I am open-minded to people from different cultures.

14. T am very observant when interacting with people from different cultures.

15. I often feel useless when interacting with people from different cultures.

16. I respect the ways people from different cultures behave.

17. I try to obtain as much information as I can when interacting with people from

different cultures.

18. I would not accept the opinions of people from different cultures.

19. I am sensitive to my culturally-distinct counterpart's subtle meanings during our
interaction.

20. I think my culture is better than other cultures.

21. I often give positive responses to my culturally-different counterpart during our

interaction.

22. I avoid those situations where [ will have to deal with culturally-distinct persons.

23. I often show my culturally-distinct counterpart my understanding through verbal

or nonverbal cues.
24. 1 have a feeling of enjoyment towards differences between my culturally-distinct

counterpart and me.

3. melléklet. Orvosilag nem magyarazott tiinetek és interkulturalis kommunikacio - Hallgatoi

online kerdoiv, 2020
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Orvosilag nem magyarazott tinetek és -
interkulturalis kommunikacio - Hallgatoi
kérddiv, 2020

B 7 U & Y

Kedves Résztvevéd,

Meghivjuk Ont résztvevéként egy kutatasba, melynek cime Orvosilag nem magyarézott tiinetek és
interkulturalis kommunikaci6 - oktatasfejlesztés. A projektet a Szegedi Tudomanyegyetem (Magyarorszag), a
Rotterdami Egyetem (Hollandia) és a Genti Egyetem (Belgium) vezeti, az Erasmus+ Stratégiai Partnerség
Program keretében.

A projekt célja egy nemzetkozi oktatasi program fejlesztése orvostanhallgatok és mas, gyogyité foglalkozasra
késziild hallgatok részére.

Nagyon koszonjlk, hogy hozzéjarul a kutatdsban val6 részvételhez! A részvétel teljesen dnkéntes. Szabadon
abbahagyhatja a kitoltést a kérdd&iv kitdltése sordn barmikor, annak barmely pontjan. A kérd&iv befejezése és
leadasa azt jelenti, hogy beleegyezett a részvételbe.

A vizsgalat névtelen. Nem gy(ijtiink vagy tarolunk informacidkat személyazonossdgaval kapcsolatban.

A kérdéivben az On altal nydjtott informdcidkat csak kutatasi célokra hasznaljuk fel. Személyes vélaszai nem
kertiilnek felhasznalasra olyan médon, amely alapjan személyazonossaga megallapithatd lenne. A kutatas
soran nyert adatokat csak dsszesitett formaban elemezziik és publikaljuk.

Az eredmények Krajnovic Erna és Darvay-Osvath Kinga (MA pszichologia szakos hallgatok) szakdolgozati,
valamint Lucza Lilla (PhD hallgaté) doktori kutatdsanak részét képezik.

Az eredmények Krajnovic Erna és Darvay-Osvath Kinga (MA pszichologia szakos hallgatok) szakdolgozati,
valamint Lucza Lilla (PhD hallgaté) doktori kutatasanak részét képezik.

Amennyiben barmilyen kérdése lenne a vizsgalattal vagy a teljes projekttel kapcsolatban, kérjiik keresse Prof.
Csabai Martat (SZTE BTK Pszicholégiai Intézet), a projekt magyarorszdgi csoportjanak vezetgjét:
marta.csabai@psy.u-szeged.hu

K&szonjlk, hogy valaszaival segiti munkankat!

Eletkor: *

Révid szbveges vélasz

Férfi
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Intézmény, aminek a hallgatdja (egyetem, kar, szak): *

Rovid szoveges valasz

Egyetemi évfolyam: *
O @, O O @ @,

Nemzetiség: *

Rovid szbveges valasz

Anyanyelv: *

Rovid szbveges valasz

Milyen nyelveken beszél az anyanyelvén kiviil? Kérjlik, sorolja fel:

Hosszu szoveges valasz

Ha élt kiilfoldon, sorolja fel azokat az orszégokat, ahol hosszabb ideig - legaldbb 3 hénapig — élt!

Hosszu szoveges vélasz

A kovetkez6 szakasz utan: 1 Ugrds a kovetkezd szakaszra v

6/2. szakasz

Szakasz cime (nem kotelez6) 4 :

Az alédbbi allitdsok az orvosilag nem magyarazott tiinetekre vonatkoznak. Nincsenek jé vagy rossz valaszok.
Kérjiik, dolgozzon gyorsan és rogzitse elsé benyomasat, jeldlve az allitdsokkal valé egyetértésének vagy egyet
nem értésének mértékét/fokat.

5 = teljesen egyetértek

4 = egyetértek

3 = bizonytalan vagyok

2 = nem értek egyet

1 = egyaltalan nem értek egyet
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Kérjlik, definialja a kifejezést: "orvosilag nem magyarézott tinetek" ("medically unexplained *

symptoms" / MUS)

Hosszu szdveges valasz

Becsiilje meg az orvosilag nem magyarazott tiinetek gyakorisagat az egészségugyi
alapellatasban!

0-20%

20-40%
40-60%
60-80%

Tobb, mint 80%

Becsiilje meg az orvosilag nem magyarazott tiinetek gyakorisagat az egészségligyi
szakellatasban!

0-20%
20-40%
40-60%
60-80%

T6bb, mint 80%

1. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezé pacienseket nehéz kezelni *
1 2 3 4 5
egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek

2. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezé pacienseknek diagnosztizélatlan testi *

betegsége van

1 2 3 4 5

egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek
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3. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkez6 pacienseknek személyiségzavara *

van

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

4. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezé pacienseknek pszichiatriai betegsége *

van

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

5. Az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezd péacienseket - az egészségiigyi
alapellatasban kellene kezelni

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

- a jarébeteg szakellatasban kellene kezelni *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

- a pszichiatriai ellatas teriiletén kellene kezelni *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

- egyéb keretek kozt kellene kezelni *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek
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6. Jelenleg milyen keretek kdzdtt biztositott az orvosilag nem magyarazott tiinetek

leghatékonyabb kezelése? - az egészségligyi alapellatasban

1 2 3
egyaltalan nem értek egyet
- a jarobeteg szakellatasban *
1 2 3
egyaltalan nem értek egyet
- a pszichiatriai ellatas teriiletén *
1 2 3
egyaltalan nem értek egyet
- egyéb keretek kdzt *
1 2 3

egyaltalan nem értek egyet

7. Mi a szerepe az orvosnak az orvosilag nem magyarazott tiinetekkel rendelkezé paciensek

kezeléséhen? - Megnyugtatast és tdmogatast nydjtani

egyaltaldn nem értek egyet

- Tlzottan ne vegyen részt a kezelésiikben *

egydltalan nem értek egyet

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek

*

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek
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- Egyéltalan ne vegyen részt a kezelésiikben *

egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek

- Tovébbi kivizsgélasokra utalni 6ket, hogy kideritsék a lehetséges okokat *

1 2 3 4 5
egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek
- Pszichotrdp gydgyszert felirni *
1 2 3 4 5
egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek

- Kapuérként miikédve megel8zni a nem megfeleld kivizsgaldsokat *

egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek

- Tanacsadast és megfeleld pszicholégiai kezelést biztositani *

1 2 3 4 5
egyaltalan nem értek egyet O O O O O teljesen egyetértek
A kovetkezo szakasz utan: 2 Ugras a kovetkezd szakaszra v
6/3. szakasz
Szakasz cime (nem kételezd) v :

A kévetkezé allitasok az On kiilénbdzé szituacidkban atélt gondolataira és érzéseire kérdeznek ra. Kérjik,
olvassa el az 4llitdsokat alaposan, és itélje meg, hogy mennyire jellemzéek azok Onre. Hasznélja a kévetkez6 5
foku skélat.

Kérjik, mindig csak egy szamot jel6ljon meg.
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1. Elég gyakran almodozom és fantézialok olyan dolgokrél, amelyek megtérténhetnek velem. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzd rdm

2. Gyakran gondolok aggodalommal és egyiittérzéssel azokra az emberekre, akiknek a sorsa  *

kevésbé szerencsés, mint az enyém.

Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzd rdm

3. Olykor nehézséget okoz, hogy a dolgokat a masik személy nézépontjabdl itéliem meg. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzd rdm

4. Megesik, hogy nem nagyon szomorit el masok problémaja. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram O o O O O Nagyon jellemz6 ram

5. Nagyon bele tudom élni magam egy regényhés érzéseibe. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemz6 ram

6. Veszélyhelyzetben szorongas fog el és igen kényelmetleniil érzem magam. *

Egyéltalan nem jellemzé ram O O O O O Nagyon jellemz6 ram

7. Altalaban térgyilagos maradok, ha filmet vagy szindarabot nézek, nem élem bele magam  *

teljesen a cselekménybe.
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Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemz6 ram

8. Vitas kérdésekben megprébalom minden egyes vitapartner nézépontjat figyelembe venni, *
miel6tt magam dontenék.

0 1 2 3 4
Egyaltalan nem jellemzé ram O O O O O Nagyon jellemzé ram
9. Ha azt latom, hogy valakit kihaszndlnak, tébbnyire felveszem a ,védé” szerepét. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram @ @) O @) O Nagyon jellemz6 ram

10. Olykor tehetetlennek érzem magam, ha erés érzelmekkel teli szituacidba keriildk. *

0 1 2 3 4
Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzé ram

11. Olykor Ggy prébalom megérteni barataimat, hogy elképzelem, milyenek lehetnek a dolgok *
az 6 nézépontjukbdl tekintve.

Egyaltalan nem jellemzé ram O O O O O Nagyon jellemzé ram
12. Ritkén fordul velem el&, hogy teljesen elmeriilok egy jé kényvben vagy filmben. *

Egyaltalan nem jellemzo ram O O O O O Nagyon jellemzo ram
13. Megprébalok nyugodt maradni, ha azt latom, hogy valakit megsértettek. *

Egyaltalan nem jellemzé ram O O O O O Nagyon jellemzé ram
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14. Masok balszerencséje nem szokott tilzottan igénybe venni. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram Nagyon jellemzé ram

15. Ha tudom, hogy valamiben igazam van, nem vesztegetem az idémet azzal, hogy masok  *

érveit végighallgassam.

Egyaltalan nem jellemzd rdm Nagyon jellemzé ram

16. Miutan megnéztem egy szindarabot vagy filmet, (igy érzem magam, mintha én lettem *

volna az egyik szerepld.

Egyaltalan nem jellemz6 rdm Nagyon jellemz6 ram

17. Megriadok, ha érzelmileg fesziilt helyzetbe keriilok. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram Nagyon jellemzé ram

18. Olykor nem érzek tul nagy sajnélatot, ha azt latom, hogy igazsagtalanul bannak valakivel. *

Egyaltalan nem jellemz6 ram Nagyon jellemz6 ram

19. Vészhelyzetben altalaban elég jé| megéallom a helyemet. *

Egyaltalan nem jellemz6 rdm Nagyon jellemzd rdam

20. Tébbnyire érzékenyen érintenek azok az események, amelyeknek tanuja vagyok. *
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Egyaltalan nem jellemzé ram O O Q O O Nagyon jellemzé ram

21. Azt hiszem, minden kérdésnek két oldala van, ezért megprébdlom mindkettt
megismerni.

0 1 2 3 4
Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzé ram
22. Lagysziv(i emberként jellemezhetném magam. *

Egyaltalan nem jellemzé ram O O O O O Nagyon jellemzé ram

23. Ha egy j6 filmet nézek, kénnyen bele tudom képzelni magam a f6hés helyébe. *

3 4

0 1 2
Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzé ram
24. Vészhelyzetekben elveszitem a fejem. *
Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzd ram

25. Ha valami felidegesit, altalaban leéllok egy percre, és megprébalom magam a mésik
helyébe képzelni.

Egyaltalan nem jellemz6 ram O O O O O Nagyon jellemzé ram

26. Ha egy érdekes novellat vagy regényt olvasok, elképzelem, hogy én mit éreznék, ha *

mindaz, amirdl szé van, velem torténne.

163



Egyaltalan nem jellemz8 rdm Nagyon jellemzd ram

27. Nagyon kikészilok, ha azt latom, hogy valakinek nagy sziiksége volna segitségre, mert *
vészhelyzetbe keriilt.

Egyaltalan nem jellemz8 rdm Nagyon jellemzd ram

28. Miel6tt barkit kritizalnék, megprobalom elképzelni, hogy érezném magam az 6 helyében. *

Egyaltalan nem jellemz8 rdm Nagyon jellemzd ram

Szakasz cime (nem kotelez8)

v .
A H
Az aldbbi allitdsok sora az interkulturdlis kommunikaciéra vonatkozik. Nincsenek j6 vagy rossz vélaszok.

Kérjlk, dolgozzon gyorsan és rogzitse elsé benyomasat, jeldlve az allitdsokkal vald egyetértésének vagy egyet
nem értésének mértékét/fokat.

5 = teljesen egyetértek

4 = egyetértek

3 = bizonytalan vagyok

2 = nem értek egyet

1 = egyaltalan nem értek egyet

1. Elvezem az interakciét mas kult(raja emberekkel. *

egydltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

2. Ugy gondolom, hogy a mas kulturaji emberek sziiklatokoriiek. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek
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3. Eléggé magabiztos vagyok a mas kultdraji emberekkel valé interakcid soran. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

4. Nagyon nehéz mas kultdraji emberek elétt megszélalni. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

5. Mindig tudom, hogy mit mondjak a mas kulturaja emberekkel valé interakcié soran. *

egydltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

6. Olyan kézvetlen vagyok, amilyen lenni szeretnék mas kultiréju emberekkel valbinterakcié ~ *

soran.

egyéltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

7. Nem szeretek mas kultdraja emberekkel lenni. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

8. Tisztelem a mas kultlraju emberek értékeit. *

egydltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

9. Kénnyen ideges leszek a mds kulturaji emberekkel valé interakcié soran. *
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egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

10. Magabiztosnak érzem magam a mas kultdraji emberekkel valé interakcié soran. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

11. Inkébb varok, miel6tt benyomast formalnék kulturalisan kiilénbdzé tarsaimrol. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

12. Gyakran elbatortalanodom, amikor mas kult(raji emberekkel vagyok. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

13. Nyitott vagyok mas kultiréju emberekre. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

14. Nagyon figyelmes vagyok a mads kultraji emberekkel vald interakci6 soran. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

15. Gyakran érzem magam haszontalannak a mas kultaraju emberekkel valé interakcio
soran.

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek
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16. Tiszteletben tartom, ahogy mas kultdraji emberek viselkednek. *

egyaltaldn nem értek egyet teljesen egyetértek

17. Prébalok annyi informaciohoz hozzajutni, amennyihez tudok a mas kultaraji emberekkel *

valé interakcid soran.

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

18. Nem fogadnam el mas kultraji emberek véleményét. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

19. Fogékony vagyok a kulturalisan kiilonb6zd tarsaim apro jelzéseire az
interakcionk soran.

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

20. Ugy gondolom, a sajat kultGram jobb, mint mas kultdrak. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek

21. Gyakran adok pozitiv valaszokat a kulturélisan kiilénb6z6 beszélgetétarsaimnak. *

egyaltalan nem értek egyet teljesen egyetértek
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22. Keriilém azokat a helyzeteket, ahol méas kultdraji emberekkel kellene foglalkoznom. *

egyaltalan nem értek egyet

23. Gyakran adok szdbeli, vagy nemverbalis visszajelzést a mas kulturaju
beszélgetétarsamnak, hogy értettem-e 6t.

egyaltalan nem értek egyet

24. Elvezem a mas kultarajd tarsaim és kdztem |évé kiildnbségeket. *

egyaltalan nem értek egyet

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek

teljesen egyetértek
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4. melléklet. Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication - Student

online questionnaire, 2020

eee

Medically Unexplained Symptoms and X
Intercultural Communication - Student

questionnaire, 2020
B I U & X

Dear Participant,

You are being invited to participate in a research study titled Medical education on Medically Unexplained
Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC). This study is being done by the Universities of Szeged
(HU), Rotterdam (NL) and Gent (BE) in frame of an Erasmus+ Strategic Partnership Project.

The purpose of this research is to develop training programs for international medical students.

Thank you very much for agreeing to participate in this survey. Your participation is completely voluntary and
you are free to decline to participate, without consequence, at any time prior to or at any point during filling in
the questionnaire. Completing and returning the questionnaire constitutes your consent to participate.

This study is anonymous. We will not be collecting or retaining any information about your identity.

The information provided by you in this questionnaire will be used only for research purposes. It will not be
used in a manner which would allow identification of your individual responses. The data obtained during the

research will only be analyzed and published in aggregate form.

Data will be analyzed first in frame of the thesis work of Erna Krajnovic and Kinga Darvay-Osvath (psychology
MA students) and the dissertation work of Lilla Lucza (PhD student).

Should you have any queries concerning this survey or the whole project, please feel free to contact Professor
Marta Csabai (Institute of Psychology of the University of Szeged), the leader of the Hungarian team in the
project:

marta.csabai@psych.u-szeged.hu

Thank you for your cooperation!

Your age: *

Rovid szoveges valasz

Gender: *

female

male
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Nationality: *

Rovid szbveges valasz

Institution of your studies (university and faculty): *

Rovid szdveges vélasz

Year of study: *

What languages do you speak apart from your native language? Please list them: *

Hosszu szdveges vélasz

In case you lived abroad, list the countries where you lived for a longer period of time (at least *
3 months):

Hosszl szbveges valasz

A kovetkezd szakasz utan: 1 Ugrds a kovetkez6 szakaszra -

6/2. szakasz

Szakasz cime (nem kotelez8) e

Below is a series of statements concerning medically unexplained symptoms. There are no right or wrong
answers. Please work quickly and record your first impression by indicating the degree to which you agree or
disagree with the statement.

5 = strongly agree

4 = agree

3 = uncertain

2 = disagree

1 = strongly disagree
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Please define the term ‘medically unexplained symptom’ (MUS) *

Hosszl szdveges valasz

What is your estimate of the prevalence of MUS in primary care? *
0-20%
20-40%
40-60%
60-80%

More than 80%

What is your estimate of the prevalence of MUS in specialized care? *

0-20%

20-40%

40-60%

60-80%

More than 80%

1. Patients with medically unexplained symptoms (MUS) are difficult to manage *

strongly disagree strongly agree

2. Patients with MUS have an undiagnosed physical iliness *

strongly disagree strongly agree
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3. Patients with MUS have personality disorders *

strongly disagree strongly agree

4. Patients with MUS have a psychiatric illness *

strongly disagree strongly agree

5. Patients with MUS should be managed - in primary care *

strongly disagree strongly agree

- in medical/surgical out-patients *

1 2 3 4 5
strongly disagree strongly agree
- in mental health *
1 2 3 4 5
strongly disagree strongly agree
- in other settings *
1 2 3 4 5
strongly disagree strongly agree

172



6. Which setting currently provides the most effective management for MUS? - in primary

care

strongly disagree

- in medical/surgical out-patients *

1 2
strongly disagree
-in mental health *
1 2
strongly disagree
- in other settings *
1 2

strongly disagree

7. What is the role of the physician in managing patients with MUS? - To provide reassurance

and support

strongly disagree

- Not to get too involved in their management *

strongly disagree

*

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

*

strongly agree

strongly agree
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- To have no involvement with them at all *

strongly disagree O O O O O
- To refer for further investigations to identify cause *

strongly disagree O O O O O

- To prescribe psychotropic medication *

strongly disagree O O O O O

- To act as a gatekeeper preventing inappropriate investigation *
strongly disagree O O O O O

- To provide counselling and appropriate psychological management *

strongly disagree O O O O O

kovetkezd szakasz utan: 2 Ugras a kovetkezd szakaszra

6/3. szakasz

Szakasz cime (nem kotelezd)

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

v
el

The following statements inquire about your thoughts and feelings in a variety of situations. For each item,
indicate how well it describes you by choosing the appropriate number. Read each item carefully before

responding. Answer as honestly as you can. Thank you.
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1. | daydream and fantasize, with some regularity, about things that might happen to me. *

Does not describes me well Describes me very well

2. | often have tender, concerned feelings for people less fortunate than me. *

Does not describes me well Describes me very well

3. | sometimes find it difficult to see things from the "other guy's" point of view. *

Does not describes me well Describes me very well

4. Sometimes | don't feel very sorry for other people when they are having problems. *

Does not describes me well Describes me very well

5. I really get involved with the feelings of the characters in a novel. *

Does not describes me well Describes me very well

6. In emergency situations, | feel apprehensive and ill-at-ease. *

Does not describes me well Describes me very well

7. 1 am usually objective when | watch a movie or play, and | don't often get completely caught *
upinit.
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Does not describes me well Describes me very well

8. I try to look at everybody's side of a disagreement before | make a decision. *

Does not describes me well Describes me very well

9. When | see someone being taken advantage of, | feel kind of protective towards them. *

Does not describes me well Describes me very well

10. | sometimes feel helpless when | am in the middle of a very emotional situation. *

Does not describes me well Describes me very well

11. | sometimes try to understand my friends better by imagining how things look from their ~ *

perspective.

Does not describes me well Describes me very well

12. Becoming extremely involved in a good book or movie is somewhat rare for me. *

Does not describes me well Describes me very well

13. When | see someone get hurt, | tend to remain calm. *

Does not describes me well Describes me very well
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14. Other people's misfortunes do not usually disturb me a great deal. *
0 1 2 3 4

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

15. If I'm sure I'm right about something, | don't waste much time listening to other people's ~ *

arguments.
0 1 2 3 4

Does not describes me well O O O O O Describes me very well
16. After seeing a play or movie, | have felt as though | were one of the characters. *
0 1 2 3 4

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

17. Being in a tense emotional situation scares me. *

0 1 2 3 4

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

18. When | see someone being treated unfairly, | sometimes don't feel very much pity for %

them.

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

19. | am usually pretty effective in dealing with emergencies. *

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

20. | am often quite touched by things that | see happen. *
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Does not describes me well Describes me very well

21. | believe that there are two sides to every question and try to look at them both. *

Does not describes me well Describes me very well

22. 1 would describe myself as a pretty soft-hearted person. *

0 1 2 3 4
Does not describes me well Describes me very well
23. When | watch a good movie, | can very easily put myself in the place of a leading *
character.
0 1 2 3 4
Does not describes me well \/ \/ — \/ \/ Describes me very well

24. | tend to lose control during emergencies. *

Does not describes me well Describes me very well

25. When I'm upset at someone, | usually try to "put myself in his shoes" for a while. *

Does not describes me well Describes me very well

26. When | am reading an interesting story or novel, | imagine how | would feel if the events in  *
the story were happening to me.

Does not describes me well Describes me very well
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27. When | see someone who badly needs help in an emergency, | go to pieces. *

Does not describes me well O O O O O Describes me very well

28. Before criticizing somebody, | try to imagine how | would feel if | were in their place. *

0 1 2 3 4
Does not describes me well O O O O O Describes me very well
\ kdvetkezé szakasz utan: 3 Ugras a kovetkezd szakaszra -

6/4. szakasz

Szakasz cime (nem kotelezd)

v .
.
A .

Below is a series of statements concerning intercultural communication. There are no right or wrong answers.

Please work quickly and record your first impression by indicating the degree to which you agree or disagree
with the statement.

Please put the number corresponding to your answer in the blank before the statement.

5 = strongly agree

4 = agree

3 = uncertain

2 = disagree

1 = strongly disagree

1. 1 enjoy interacting with people from different cultures. *
strongly disagree O O O O O strongly agree

2. | think people from other cultures are narrow-minded. *
strongly disagree O O O O O strongly agree

3.1 am pretty sure of myself in interacting with people from different cultures. *
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strongly disagree

4. 1find it very hard to talk in front of people from different cultures. *

strongly disagree

5. 1 always know what to say when interacting with people from different cultures. *

strongly disagree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

6. | can be as sociable as | want to be when interacting with people from differentcultures. *

strongly disagree

7. 1 don't like to be with people from different cultures. *

strongly disagree

8. | respect the values of people from different cultures. *

strongly disagree

9. | get upset easily when interacting with people from different cultures. *

strongly disagree

10. | feel confident when interacting with people from different cultures. *

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree
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strongly disagree O O O O O strongly agree

11. I tend to wait before forming an impression of culturally-distinct counterparts. *
1 2 3 4 5

strongly disagree O O O O O strongly agree

12. | often get discouraged when | am with people from different cultures. *

strongly disagree O O O O O strongly dagree

13. 1 am open-minded to people from different cultures. *

strongly disagree O Q O O O strongly agree

14. | am very observant when interacting with people from different cultures. *

strongly disagree O O O O O strongly agree

15. | often feel useless when interacting with people from different cultures. *

strongly disagree O O O O O strongly agree

16. | respect the ways people from different cultures behave. *

strongly disagree O O O O O strongly agree
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17. 1 try to obtain as much information as | can when interacting with people fromdifferent

cultures.

strongly disagree

18. | would not accept the opinions of people from different cultures. *

strongly disagree

19. I am sensitive to my culturally-distinct counterpart's subtle meanings during
ourinteraction.

strongly disagree

20. | think my culture is better than other cultures. *

strongly disagree

21. | often give positive responses to my culturally-different counterpart during
ourinteraction.

strongly disagree

*

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

strongly agree

22. 1 avoid those situations where | will have to deal with culturally-distinct persons. *

strongly disagree

strongly agree
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23. | often show my culturally-distinct counterpart my understanding through verbalor
nonverbal cues.

strongly disagree strongly agree

24. | have a feeling of enjoyment towards differences between my culturally-
distinctcounterpart and me.

strongly disagree strongly agree
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5. melléklet. Egyesitett pszicholdgiai kutatdsetikai bizottsdg etikai engedélye

EGYESITETT PSZICHOLOGIAI KUTATASETIKAI BIZOTTSAG
Etikai engedély

Az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) az alabbi
kutatasi tervet etikai szempontbdl értékelte, és annak végrehajtasahoz a
Szegedi Tudomanyegyetem, BTK, Pszichologia Intézet megbizasabdl
hozzajarul.

Kutato: Csabai Marta

A kutatas feliigyelGje:

Kutatas cime: Orvosilag nem magyarazott tiinetekkel kapcsolatos
attit(idok, empatia és interkulturalis kompetenciak vizsgalata
orvostanhallgatok (és pszicholégus hallgaték) kérében, illetve oktatok
ezzel kapcsolatos tapasztalatai

Referencia szam: 2020/07

Engedélyezés datuma: 2020.02.07.

EPKEB tarselnok
Poharnok Melinda
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6. melléklet. Hozzdjaruldsnyilatkozat
Hozzéjarulasnyilatkozat

Alulirott. Hites-Lukacs Vanda (Szolnok, 1996. 02. 04.), eziton hozzjarulok. hogy Kissné
Lucza Lilla (Szeged. 1995.04.07.) a doktori disszertaciojaban felhaszndlja az Orvosilag nem
magyardzott k értelmezése a szegedi or hallgatok és pszichologus hallgatok
korében (2020) cimii szakdolgozatomban is szerepld, alibb csatolt eredményt, amit a PhD
kutatdsanak modszertani kereteiben, adatbzisit és kérddiv—csomagjdt felhaszndlva

készitettem.

A felhasznalas a doktori kutatds tudoményos céljaira torténik, a forrds megjeldlésével.
A jelen nyilatkozat nem ruhdz &t Kizarolagos felhasznaldsi vagy szerzoi jogokat, és nem
korlatozza a szakdolgozat 5nall6 értékét és publikdlhatosdgat.

Kelt: Hodmezovasirhely, 2025. 08, 12.
Aldirds: 3&[4_0 - Whdo Ayt

Csatolmany:
A PhD értekezés emlitett szakasza:

A MUS fejlesztés szilkségességének felméré pontjabol fontos kiemelnem még a MUS
definiciok megfogalmazisa kapesin detektalhaté hallgatoi bizonytalansagokat, melyekre 4.
kutatdsi kérdésem fokuszal. (K4.: Hogyan jelennek meg nyelvileg kifejezert hallgatoi
bi: I k a MUS definiciokban?) A kdvetkezd eredmények Hites-Lukdcs Vanda

- szakdolgozataban is megjelentek (2020, Orvosilag nem magyarazott tiinetek értelmezése a

szegedi orvostanhallgatok és pszichologus hallgatok korében, Szegedi Tudoméanyegyetem). a
szerzd dltal felhaszndlt adatbézist és mod: i b ket a jelen kutatisom biztosil az

dmények érickezésemben  valo gosztasihoz a szerzd irdsban hozzijdrult. A
bizonytalansdg nyelvi megnyilvinuldsai tekintetében a szakirodal lapjan hirom kategéria

volt elkiilonithets: .nem kodolhato bizonytalansig” (161 definiciéban), .explicit
bizonytalansdg™ (16 definicioban) és .implicit bizonytalansig™ (141 definiciéban). A
definiciokban érzékelhetd bizonytalansig kédolisa Stortenbeker és munkatarsai (2018) cikke
alapjan zajlott. Az explicit bizonytalansighoz a .nem tudom” és hasonlé mondatok
kategorizilhatoak (.nem tudom/ nem tudjak™, ..nem értjilk”, ,fogalmam sincs™, ,.2") (Epstein

€s mtsai., 2007). mig az implicit bizonytalansighoza .ha”, . talén”, .valosziniileg” stb. szavakat
€s a hatdrozatlan igéket sorolhatjuk (,lehet”, ,gondolom”, ,-hat.-het” ragok) (Green és mtsai.,
2018). A 4. kutatasi kérdésre valaszként megfogalmazhat6, hogy a bizonytalansag valamely
forméja kodolhatoan megjelenik a vizsgalt MUS definiciok 1jd felében, elsésorban
implicit formaban, a képzések alapoz6-eldkészitd (1-3. €v) (N = 204) és klinikai modulja (4-6.
€v) (N = 58) kozitt nem szignifikéns, de potencidlis tendenciaszerti a killsnbséggel (i (2) =
5.221, p = 0,073). Fontos észrevétel ugyanakkor, hogy az explicit bizonytalansig csak az
alapozé-elokészité modul hallgatéi definicidiban jelent meg (l4sd 3. dbra).

3. dbra. A MUS-sal kapesolatos hallgatéi bizonytalansdg nyelvi kifejezésének ardnya az orvosi

képzés két szakaszdaban
|
voox Bizonytalansag
[ Nent kédolhato
| I Explicit bizonytalansag
[T Implicit bizonytalans g

Szizalékos ardny
H

Elskészits modul (1-3 év)  Klinikai modul (4-6 év)
Keépaési fizis

Megjegyzés. A kiilonbség az eldkés=its modul (N = 204) és a Hi = =
ol e ) és a klinikai modul (N = 58) kézo1t csak
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7. melléklet. Az ISS magyar forditasa és a roviditett mérdeszkoz valtozat, az ISS-H-18

Az eredeti Interkulturilis Erzékenység Skala magyar forditasa (ISS-H)
Az alabbi allitasok sora az interkulturalis kommunikdciora vonatkozik. Nincsenek jo vagy rossz
valaszok. Kerjiik, dolgozzon gyorsan és rogzitse elso benyomasat, jelolve az allitasokkal valo
egyetértésének vagy egyet nem értéséenek meértékét/fokat.
3 = bizonytalan 2 = nem értek 1 = egyaltalan
vagyok egyet nem értek egyet

5egyteetgftielcn 4 = egyetértek
1. Elvezem az interakciét mas kultiraju emberekkel.
2. Ugy gondolom, hogy a mas kultaraju emberek sziiklatokoriiek.
3. Eléggé magabiztos vagyok a mas kultirdju emberekkel valé interakcid soran.
4. Nagyon nehéz mas kultirdju emberek el6tt megszolalni.
5. Mindig tudom, hogy mit mondjak a mas kulturaja emberekkel valo interakci6 sordn.
_____ 6. Olyan kozvetlen vagyok, amilyen lenni szeretnék mas kultaraji emberekkel vald
interakcio soran.
7. Nem szeretek mas kultaraju emberekkel lenni.
8. Tisztelem a mas kultaraji emberek értékeit.
9. Konnyen ideges leszek a mas kulturju emberekkel val6 interakcio sordn.
_____10. Magabiztosnak érzem magam a mas kultirdji emberekkel valé interakcid soran.
_____11. Inkabb varok, mieldtt benyomast formalnék kulturalisan kiilonb6z6
tarsaimrol.
___12. Gyakran elbatortalanodom, amikor mas kultirdji emberekkel vagyok.
13, Nyitott vagyok mas kultirdju emberekre.
__14. Nagyon figyelmes vagyok a mas kultirdju emberekkel valo interakcio6 soran.
__15. Gyakran érzem magam haszontalannak a mas kultaraji emberekkel valo interakcio
soran.
___16. Tiszteletben tartom, ahogy mas kultirdjii emberek viselkednek.
__17. Probalok annyi informacidhoz hozzjutni, amennyihez tudok a mas kultaraju
emberekkel valo interakcio soran.
_18. Nem fogadnam el mas kultiraju emberek véleményét.
_19. Fogékony vagyok a kulturalisan kiillonb6z0 tarsaim apré jelzéseire az interakcionk
soran.
_20. Ugy gondolom, a sajat kultiram jobb, mint mas kultarak.
__21. Gyakran adok pozitiv valaszokat a kulturalisan kiilonb6z6 beszélgetotarsaimnak.
_ 22 Keriilom azokat a helyzeteket, ahol mas kultiraja emberekkel kellene foglalkoznom.
__23. Gyakran adok szdbeli, vagy nemverbalis visszajelzést a mas kultaraja
beszélgetdtarsamnak, hogy értettem-e 6t.
24 Elvezem a mas kultaraji tarsaim és koztem 1évé kiilonbségeket.

Pontozas és alskalak: Maximum pontszam az egész ISS-H skalan: 120; Interakcios
elkotelezodes alskala tételei: 1, 11, 13, 21, 22 (-), 23, 24 (max. pontszam az alskélan: 35);
Kulturalis kiilonbségek tisztelete alskala tételei: 2 (-), 7 (-), 8, 16, 18 (-), 20 (-) (max. pontszam
az alskalan: 30); Interakcios magabiztossag alskala tételei: 3, 4 (-), 5, 6, 10 (max. pontszam az
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alskalan: 25); Interakcios élvezet alskala tételei: 9 (-), 12 (-), 15 (-) (max. pontszdm az alskalan:
15); Interakcios figyelmesség alskala tételei: 14, 17, 19 (max. pontszam az alskalan: 15)

Az Interkulturalis Erzékenység Skala megbizhatésagi és érvényességi vizsgalaton
atesett, roviditett magyar valtozata (ISS-H-18)

Az alabbi allitasok sora az interkulturdlis kommunikdciora vonatkozik. Nincsenek jo vagy rossz
valaszok. Kerjiik, dolgozzon gyorsan és rogzitse elsé benyomasat, jelolve az allitasokkal valo
egyetértesenek vagy egyet nem értésének mertékét/fokat.

5 =teljesen
egyetértek

3 = bizonytalan 2 = nem értek 1 = egyaltalan

4 = egyetertek vagyok egyet nem értek egyet

____ 1. Ugy gondolom, hogy a mas kultaraji emberek sziiklatokoriiek.

2. Eléggé magabiztos vagyok a mas kultiraju emberekkel valé interakci6 soran.

3. Nagyon nehéz mas kultirdju emberek el6tt megszolalni.

_____ 4. Mindig tudom, hogy mit mondjak a mas kultiraji emberekkel vald interakcid soran.

5. 0Olyan kdzvetlen vagyok, amilyen lenni szeretnék mas kulturju emberekkel valo

interakcid soran.

6. Nem szeretek mas kultirdji emberekkel lenni.

_____ 7. Magabiztosnak érzem magam a mas kulturaja emberekkel valé interakcid soran.

_ 8. Gyakran elbatortalanodom, amikor mas kultiraju emberekkel vagyok.

____ 9. Nagyon figyelmes vagyok a mas kultirajua emberekkel val6 interakcid soran.

___10. Gyakran érzem magam haszontalannak a mas kultaraja emberekkel valo interakcio

soran.

_11. Tiszteletben tartom, ahogy mas kultiraji emberek viselkednek.

__12. Probalok annyi informacidhoz hozzajutni, amennyihez tudok a mas kultaraju

emberekkel vald interakci6 soran.

_13. Nem fogadnam el mas kultaraja emberek véleményét.

____14. Fogékony vagyok a kulturalisan kiilonb6z6 tarsaim apré jelzéseire az interakcionk
soran.

___15. Ugy gondolom, a sajat kultaram jobb, mint mas kultarak.

_____16. Gyakran adok pozitiv valaszokat a kulturalisan kiilonb6z6 beszélgetdtarsaimnak.

__17. Gyakran adok szdbeli, vagy nemverbalis visszajelzést a mas kultaraja

beszélgetdtarsamnak, hogy értettem-e 6t.

____18. Elvezem a mas kultaraji tarsaim és koztem 1évé kiilonbségeket.

Pontozas és alskalak:

Maximum pontszam az egész ISS-H-18 skalan: 90; Magabiztossag és énhatékonysag alskala
tételei: 2, 3(-), 4, 5, 7, 8(-), 10(-) (max. pontszdm az alskalan: 35); Bevonodas a kapcsolatba
alskala tételei: 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 (max. pontszam az alskélan: 35); Eloitéletmentes
elfogadas alskala tételei: 1(-), 6(-), 13(-), 15(-) (max. pontszdm az alskalan: 20)

8. melléklet. Az interkulturalis érzékenység profilok osszehasonlitasa kiilonbézo valtozok
mentén
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15. tablazat. Interkulturdlis érzékenység profilok 6sszehasonlitasa az életkor, az idegennyelv-ismert, a kiilfoldi élettapasztalatok és az empdtia mentén

“Interkulturalisan  “Interkulturalisan  “Interkulturalisan “Interkulturalisan Bonferroni tipusii post hoc
atlagos” (IA) bizonytalan” (IU) érzékeny” (IS) elutasitd” (IR) . o
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df b 0sszehasonlitas
Eletkor 22.39 (3.01) 22.25 (2.68) 23.04 (3.90) 21.96 (1.84) 2.09 3,498 .10 -
Idegennyelvism. 1.92 (.71) 1.79 (.72) 2.16 (.75) 1.93 (.58) 528 3,499 .001 IA, TU <IS
Kiilfoldi élettap. .54 (.85) 33 (.62) .68 (.90) .56 (.93) 2.84 3499 .04 IU <IS
IRI Fantézia 18.72 (4.97) 20.08 (5.29) 18.87 (6.33) 17.69 (5.07) 216 3,496 .09 -
IRI Perspektiva ~ 18.60 (4.63) 18.96 (3.77) 20.36 (4.39) 1591391 1359 3,498 <.001 IA <IS; IR <IA, 1U, IS
IRI Toérédes 17.77 (3.79) 18.25 (3.57) 17.97 (3.73) 16.33 (3.63) 322 3498 02 IR <IU, IS
IRI Distressz 12.41 (4.34) 15.23 (5.04) 10.32 (5.32) 1257(3.76) 1798 3,496 <.001 IA, IS, IR <IU; IS <IA, IR
IRI Ossz. 67.58 (12.01) 72.55 (11.59) 67.60 (12.93) 62.50 (11.25) 732 3494 <001 IA, IS <IU: IR <IA, IU, IS
241 76 132 54
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9. melléklet. A latens profiltagsagra szamitott multinomialis logisztikus regresszios modell

16. tablazat. A vizsgalt valtozok magyarazo hatdsa az interkulturalis érzékenység profilokhoz valo tartozasra

189

“Interkulturalisan bizonytalan” (IU)

“Interkulturalisan érzékeny” (IS)

“Interkulturalisan elutasit6” (IR)

Véltozok SE 7 b OR CI CI SE V4 p OR CI Cl SE z p OR CI CI
lower upper lower upper lower upper
Eletkor 049 -397 692 .98l .891 1.080 |.037 1.042 297 1.039 967 1.116 |.071 -472 .637 9671 842 1.111
Nem 388  -1.391 .164 583 273 1.247 |.282 -781 435 802 .46l 1.395 [.342 3.244 .001* 3.029 1.551 50915
Nemzetiség 582 =281 778 849 271  2.656 |.412 275 783 1.120 .500  2.510 |.581 -1.597 .110 395  .127  1.235
Szak 333 -1.752 .080 .558 291 1.072 |.299 -318 750 909 506  1.633 |.660 2.581 .010* 5.491 1.506 20.015
Idegennyelism. |.231  -1.187 .235 .760  .483 1.195 |.168 2451 .014* 1509 1.086 2.096 |.249 -339 .734 919 564 1497
Kilfoldi élettap. |.284  -.674 .501 826 473 1.442 |.190 132 895 1.025 707 1488 |.291 1234 217 1432 810 2.533
IRI Fantézia .031  -301 763 991  .933 1.053 |.025 581 561 1.015 966  1.065 |.033 1.106 .269 1.038 972  1.107
IRI Perspektiva  |.032  -351 .726 989 929  1.052 |.027 2.884 .004* 1.079 1.025 1.137 |.037 -2.713 .007* 905 842 973
IRI Torédés .046  -1.535 125 932 852 1.020 |.036 0903 367 1.033 0963 1.107 |[.049 -764 445 964 876  1.060
IRI Distressz 033  3.174 .002* 1.109 1.041 1.183 |.027 -4.517 <.001 .887  .842 934 .038 2201 .028* 1.087 1.009 1.171
*
IRI Ossz. 011 1.196 232 1.013 .992 1.034 |.009 331 740 1.003 986 1.020 [0.011 -1.545 .122 983  0.962 1.005

Megjegyzés. Referencia csoport = “Interkulturalisan atlagos™ (IS)
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10. melléklet. Kimeneti eredményeket bemutat

Témablokk

Bemutatkozas

A bizalom
kiépitése a
gyogyitas
soran

Empitia a
gyogyitashan

A gyégyité
kapcsolatok
elemzése

Képesség

Szakmai szempontbol roviden
bemutatkozik €s megosztja hogyan
érkezett az alkalomra.

Szavakat / mondatokat / viselkedéseket
gyljt, melyek elésegitik, hogy egy
pacienssel bizalommal teli kapcsolatot
épitsen. Ezeket megvitatja tarsaival és
lejegyzi ket a kisérd feladatlapjara.

Az elméleti részt a feladatlapon attekinti.

A pacienssel valo bizalmi kapcsolat
kialakitasat segitd megnyilvanulasokat
hasznal.

Az elméleti részt a feladatlapon attekinti.

Kiscsoportban meghallgatja tarsai egy-
egy betegségélmény beszamolojat, majd
megosztja sajatjat. Kovetkezetesen
fenntartja az empatikus figyelmet és
feltétel nélkiili elfogadast a
kommunikécioja soran.

Empatia kérddivet tolt ki és értékel ki,
interpretalja sajat eredményeit.

Az elméleti részt a feladatlapon attekinti.

A gyogyito kapcsolat elemzésének
kiilonboz6 modelljei mentén elemez
gyogyito és paciens talalkozasokat.
(Videok / szerepjaték segitségével.)
Véleményt formal kiilonb6z6 gyogyitd
kapcsolati és kommunikacios
helyzetekkel kapcsolatban. Ezeket
lejegyzi a kisér6 feladatlapjara.

Ismeri szakmai multjat és érti
a tovabbi lehetdségeit.

Ismeri és felsorolja a
pacienssel a bizalom
kiépitésének lehetséges
modjait, eszkozeit.

Ismeri az empatia (mint a
személykozponti gyogyitasi
iranyzat egyik f6 eleme)
szerepét az egészségiigyben,
torténetét, mérdeszkozét és
fejleszthet6ségének modjait.

Erti és ismeri a gyogyito
kapcsolat elemzésének
klasszikus modelljeit, a
tranzakcioanalitikus modellt
¢és a gyogyito kapcsolat
mikroelemzési technikait.
Tovabba ismer kiillonb6z6, a
gyogyito kapcsolatot
facilitalo és gatlo
kommunikécios
megnyilvanulasokat.

Attitiid

Oszinte
nyitottsagra és
Onreflexiora
torekszik.

Nyitott a k6z0s
gondolkozasra,
oOtletelésre.

Torekszik a
tirelemre és
elfogadasra a
tarsaival szemben
és onreflexiven
reflektal a sajat
tevékenységére.

Igénye van
helyzetek és
masok
megeértésére.
Szem el6tt
probalja tartani a
kritikus
gondolkodas
fontossagat.

Autonémia-
felelosség
Végig hallgatja
tarsait és tligyel ra,
hogy ne nyjtsa tal
sajat
bemutatkozasat.

Gondolatait vagy
tapasztalatait
felvallalja és
megosztja tarsaival.
Aktivan részt vesz a
csoportos
munkaban.

Tudataban van a
kommunikaciojanak,
visszatiikrozo
tevékenységének
hatasaval és sulyaval
a paciensre / tarsira.

A helyzetekkel
kapcsolatos
elemzéseit, kritikait
nem sérté modon,
segitd szandékkal
fogalmazza meg és
kommunikalja.
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Témablokk

A kultira
szerepe a
gyogyitasban

A tanulasi
folyamat

Képesség

Az elméleti részt a feladatlapon
attekinti.

A kultura ,,jéghegy” modelljét
egészségiigyi vonatkozasaiban
értelmezi.

Kiscsoportos szerepjatékban felismeri,
tudatositja a sajat maga altal hasznalt
altalanositasokat és / vagy
sztereotipiakat.

Interkulturalis érzékenység kérddivet
tolt ki és értékel ki, interpretalja sajat
eredményeit.

Ezeket megvitatja tarsaival és lejegyzi
Oket a kiseérd feladatlapjara.

A zarokorben véleményt formal és
visszajelez a tarsainak és az oktatoknak,
hogy milyen élmény volt szdméara az
ora, mivel gazdagodott, mit hianyolt.

A gyakorlat kozben, a kiadott
feladatlapon folyamatosan jegyzi a sajat,
és kiscsoportos feladatok soran tarsai
gondolatmenetét, valamint az oktato
visszajelzéseit.

Otthoni feladatként attekinti a feladatlap
elméleti részeit, a megadott irodalmakat
és kiegésziti a feladatok hidnyzo részeit.
Az érintett témakban felmeriild
erdsségeirdl és fejlesztendo teriileteirdl
,»haplot” vezet a bekiildend6
feladatlapon és stratégiakat alakit ki,
hogyan fejlesztené a kevésbé erds
kompetenciat.

Ismeri a kultura szerepét
az egészségligyben, a
kultara ,,jéghegy”
modelljét, a
sztereotipidk és
altalanositasok
jellemzdit, az
interkulturalis
kompetencia és
érzékenység fogalmat,
mérdeszkozét és
fejleszthetéségének
modjait, illetve a
krosszkulturalis klinikai
gyakorlat vezérelveit.

Ismeri és érti az alkalom
érintett témait, céljat és
anyagat.

Ismeri a gyakorlat
teljesitéséhez a tanulasi
eredményeket, a
teljesités feltételeit és az
értékelés szempontjait,
az ajanlott irodalmakat
és a hataridoket.

Attitid

Igyekszik megeérteni és
elfogadni a kiilonb6z6
nézopontokat.
Torekszik ra, hogy
érzékenyen,
nyitottsaggal és
elfogadassal
viszonyuljon mas
kultarakbol
érkezdkhoz.

Onreflexiora és
Oszinteségre torekszik.

Szorgalomra,
onallosagra,
alapossagra és
onkritikara torekszik.

Autonomia-felelosség

Elismeri, hogy a sajat
valdsaga és igazsagai
is kultarajanak
fliggvényei és e szerint
viszonyul masokéhoz.

Konstruktiv
visszajelzést ad,
mellyel segiti az
oktatot is.

Aktivan részt vesz a
csoportos munkaban.
Felismeri és elismeri
az érintett témakban
megjelend erdsségeit
és fejlesztendd
teriileteit.

A témakkal
kapcsolatos, otthoni
feldolgozasra megadott
irodalmakat attekinti.
A gondolataival,
érzéseivel feltoltott
feladatlapot elkésziti és
hatéaridére bekiildi.
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11. melléklet. Az elégedettség- és hatékonysag vizsgalat kurzus elotti- és utani online
kérdoive

Pre-course questionnaire X

B I U & X

Dear Participant,

You are being invited to participate in a research study titled Medical education on Medically Unexplained
Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC).

This study is being done by the Universities of Szeged (HU), Rotterdam (NL) and Gent (BE) in frame of an
Erasmus+ Strategic Partnership Project.

The purpose of this research is to develop training programs for international medical students.

Thank you very much for agreeing to participate in this survey.

Your participation is completely voluntary and you are free to decline to participate, without consequence, at
any time prior to or at any point during filling in the questionnaire. Completing and returning the questionnaire
constitutes your consent to participate.

This study is anonymous. We will not be collecting or retaining any information about your identity.

The information provided by you in this questionnaire will be used only for research purposes.

Thank you for your cooperation!

Creat an imaginary name for yourself which you will also use in the post-course questionnaire *

(e.g. Pancake?) so that we can ensure your anonymity:
Rovid szdveges vélasz
*

Age:

Rovid szbveges valasz

Gender: *

Female
Male

Other

Nationality: *

Rovid szoveges valasz
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Native language: *

Rovid szoveges valasz

Please list the languages you speak apart from your native language: *

Rovid széveges vélasz

Current Institution (University): *

University of Szeged
Semmelweis University
University of Veterinary Medicine
University of Pécs

University of Debrecen

Edtvos Lorand University

Karoli Gaspar University of Reformed Church
Pazmany Péter Catholic University
Budapest University of Technology and Economics

Other

Faculty: *

General medicine
Dental

Pharmacy
Psychology
Physiotherapy
Nursing

Other
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Year of study: *

Level of study: *
BSc/BA
MSc/MA/
One cycle Master’s program

Other

In case you have lived abroad, list the countries where you spent a longer period of time (at *

least 3 months):

Hosszu szoveges valasz

In the institutions where you have studied so far have you previously learned about medically *

unexplained symptom (MUS) / functional somatic symptoms?

Yes

No

If so, in what course and for how long? (otional)

Hosszu szdveges valasz

In the institutions where you have studied so far have you previously learned about
intercultural patient care or have you participated in intercultural competence development?

Yes

No

If so, in what course and for how long? (optional)

Hosszu szdveges valasz
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Evaluation

><

Leiras (nem kotelezd)

Evaluate your knowledge regarding MUS patients and their treatment: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| know nothing in this topic O O O O O O O O O O | am an expert in this topic

Evaluate your attitudes and feelings regarding MUS patients and their treatment: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely negative O O O O O O O O O O Completely positive

Evaluate your skills regarding MUS patients’ treatment; *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| can't treat MUS patients at O O O O O O O O O O | can treat MUS patients
Evaluate your knowledge regarding intercultural patient care: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| know nothing in this topic O O O O O O O O O O | am an expert in this topic

Evaluate your attitudes and feelings regarding intercultural situations in patient care: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely negative O O O O O O O O O O Completely positive

Evaluate your skills regarding intercultural patient care: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| can't perform O O O O O O O O O O | can perform intercultural

intercultural patient care patient care perfectly
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Expectations

><
see

Leiras (nem kotelezd)

What do you expect from the course and from the e-learning program? What area do you want *
to develop the most?

Hosszu szdveges valasz

Post-course questionnaire X

B I U ® X

Thank you for your cooperation!

Write down your imaginary name which you have already used in the pre-course questionnaire *
(e.g. Pancake7?):

Rovid szdveges valasz

Evaluation

><

Leiras (nem kételez)

Evaluate your knowledge regarding MUS patients and their treatment: *

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| know nothing about this topic O O O O O O O O O O I am an expert in this topic

Evaluate your attitudes and feelings regarding MUS patients and their treatment: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely negative O O O O O O O O O O Completely positive
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Evaluate your skills regarding MUS patients’ treatment: *

| can't treat MUS patients at | can treat MUS patients
all perfectly

Evaluate your knowledge regarding intercultural patient care: *

| know nothing about this topic | am an expert in this topic

Evaluate your attitudes and feelings regarding intercultural situations in patient care: *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely negative Completely positive

Evaluate your skills regarding intercultural patient care: *

| can't perform | can perform intercultural
intercultural patient care patient care perfectly
A kovetkezé szakasz utan: 3  Ugras a kovetkez6 szakaszra -

5/4. szakasz

Your feedbacks

<

Leiras (nem kételezé)

Which modules of the e-learning program have you seen? (You can select multiple answers.) *

Module 1 - Health, culture and doctor-patient relationship
Module 2 - a) MUS, b) IC, ¢) Empathy, d) Patient-centeredness
Module 3 - a) Explaining MUS in context, b) MUS management

Module 4 - What happens when cultures meet?
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All Modules

How long (how many hours) have you used the program? *

Less than 1 hour
1-5 hours
5-10 hours

More than 10 hours

How did you use the program? (You can select multiple answers.) *

Independent work by yourself as a part of a course
Teamwork with your fellow students as a part of a course
Independent work by yourself at home, not as a part of a course

Teamwork with e.g. your fellow students or collegaues, not as a part of a course
Which parts (Modules or Exercises) did you find most useful? Why? Please write down some
feedbacks!

Hosszl szoveges valasz

Which parts (Modules or Exercises) did you find least useful? Why? Please write down some
feedbacks!

HosszUl szbveges valasz

How would you change the e-learning program? What would you add to it? How would you
develop it? Please write some suggestions!

Hosszl szoveges valasz

Other comments / feedbacks about the e-learning program and course:

Hosszl szoveges valasz
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