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Bevezetés

Az orvosok és orvostanhallgatok testi-lelki egészsége kiemelt fontossagu kérdés napjainkban
mind a betegek és a betegbiztonsag, mind pedig az ellatorendszer fenntarthatosaga és az ellatok
tamogatasa szempontjabol.

A vizsgalatom soran olyan kérdésekkel foglalkoztam, amelyek mindeziddig nem képezték az
orvos ¢és orvostanhallgatd kutatdsok részét Magyarorszagon: a kisebbségekhez tartozé orvosok
¢s orvostanhallgatok altal megélt tobbletszorongassal. A kisebbségek olyan tarsadalmi
csoportok, amelyek valamilyen tulajdonsag vagy csoportidentitas-képzé tényez6 miatt
kiilonboznek a dominans csoportol. Ezek lehetnek észrevehetetlen (pl.: vallasi hovatartozas,
szexualis orientacio), vagy a kiilvilag szamara is jol lathato (pl.: nem, rassz) jellemzok, 1ényeges
identitasképzo elemek, igy athato befolyassal vannak a kiilvilaggal valo kapcsolatra, valamint
kozvetve testi-lelki jollétre. Fontos tovabba, hogy a kisebbségek helyzetét nem a tobbség
és kisebbség szambeli kiilonbsége, hanem a csoportok pozicidja hatarozza meg: a dominans és
nem dominans csoportok kozotti hatalmi egyenldtlenségek, melyeknek kdszonhetéen az egyik
csoport nyilt vagy rejtett eszkozokkel (diszkriminacio, elnyomas, kizsakmanyolas) alarendelt
pozicidba helyezi a masikat.

A kisebbségi pozicio egy kovetkezményeként alakul ki a tarsas-tarsadalmi viszonyulasok
(kategorizacio, tarsasidentitas, csoportkdzi folyamatok) altal medidltan a Meyer altal kisebbségi
stressznek nevezett tobbletszorongas, amely a stigmatizalt, nem dominans/kisebbségi
csoportokat érinti, de a tobbségi tarsadalomhoz tartozokat nem. A kisebbségi stressz
kialakulasaban egyszerre vesznek részt ,,tavoli” és ,,kozeli” faktorok: tdvoli stresszornak tekinti
Meyer a tapasztalt elditéleteket, az atélt diszkriminaciot és a gyiiloletbiincselekményeket, mig
kozeli faktornak az egyén elutasitastol vald félelemét, az internalizalt negativ attitiidoket és a
csoportidentitas eltitkolasabol adddd szorongast (példaul szexudlis és nemi kisebbségek
esetén). Meyer elmélete szerint a csoportok kozotti hatalmi kiilonbségek kovetkeztében a
csoportkdzi helyzetekben a kisebbséghez tartozdkat allandd éberség (alarm reakcid) és

kronikus distressz terheli, amely hatdssal van a testi-lelki egészséglikre.
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1. ébra-A meyeri kisebbségi stressz modell
A nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan a kisebbséghez tartozé orvosok és orvostanhallgatok

hasonldé nehézségekkel kiizdenek szakmai életiik soran. Ilyen problémak az elfogadés hidnya,
a szakmai kedvez6tlenebb megitélés, az elbitéletek, az elszenvedett negativ megkiilonboztetés,
a tdmogat6 kozeg és tarsas tamogatas hidnya miatti izolacio, amelyek eredményeként magasabb
aranyu koriikben a lemorzsolodas és a palyaelhagyas.

A kisebbségi mentorok és szerepmodellek hidnya, a stigmatizacio, a képességek ¢és
kompetencidk megkérddjelezése, az implicit és explicit elditéletek, valamint mikrogaresszio
korabbi tanulmanyokban mind megjelennek mint a kisebbséghez tartozo orvosok tapasztalt
tovabbi nehézségei. A tanulmanyok szerint az elditéletek és diszkriminacié mind kodzvetlen,
mind pedig kozvetett modon hatassal vannak a kisebbségek egészségi allapotara. A
kisebbséghez tartozd személyek gyakran kevésbé veszik igénybe az ellatorendszert a
megkiilonboztetéstél vagy elutasitastol vald félelmem miatt, mikozben szdmos tanulmany
ravilagitott, hogy testi- és lelki egészségiik, és egészségmagatartasuk a tobbségi tarsadalomhoz
tartozokkal Osszevetve eldnytelenebbnek tekinthetd. Felmeriil tovabba annek kérdése, hogy az
¢szlelt diszkrimindcid6 és mikroagresszio milyen hatdst gyakorol vajon a tobbségi
tarsadalomhoz tartozd szemtanukra, akik kitettek ezen kommunikaciés helyzeteknek mint
rejtett tantervnek. Az egyetemi ¢€s ellatorendszerbeli inkluzivitas €s diverzitds, a kiillonb6zo
tarsadalmi elditéletekkel kapcsolatos rejtett tanterv fontos kérdés, mind a kisebbséghez tartozo

hallgatok és szakemberek, mind pedig a kisebbséghez tartozok ellatdsa szempontjabol.



Szamos tanulmany kiemeli, hogy az orvosi hivatast valasztokat gyakran terhelik a
kontrollalhatatlan munkakoriilmények, az idényomas, a haldoklassal és emberi szenvedéssel
vald napi szintli szembesiilés, valamint egyéb munkahelyi stresszorok eredményeként kialakuld
kiégés mar a képzés idoszakaban is. Metaanalizisek szerint a kiégést az orvosok kézott 0-80,5%
kozotti, mig a hallgatok korében 7-72% kozotti gyakorisag jellemzi. A kiilsd tényezOkon kiviil
tobb tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy egyes személyiségtényezdk, mint belsé okok is
szerepet jatszhatnak a kiégés kialakuldsdban. A kisebbséghez tartozds mint az egyetemi
teljesitményre, a szakmai elémenetelre, a munkaval vald elégedettségre, valamint a
palyaelhagyas/lemorzsolodasra hatast gyakorlo tényezd egyszerre tekinthetd egyéninek és
tarsadalminak. A kisebbséghez tartozas, mint tényez0 vizsgalata egyre tobbszor megjelenik az
orvosokkal és orvostanhallgatokkal, tovabba a kiégéssel foglalkozd tanulméanyokban. A
kisebbségi identitas hatdasa a kiégésre ugyanakkor nem egyértelmii: egyes tanulmanyok
fokozott rezilienciat és tarsas tdmogatast jelentd védoéfaktorként, mig masok a kisebbségi
stressz, a mikroagresszi6 és a diszkriminacio eredményét kdzvetitd rizikofaktorként targyaljak.
A kiégés és a kisebbségi stressz ugyanakkor egyértelmiien hatast gyakorol az orvosok és
orvostanhallgatok testi-lelki egészségére ¢s egészségmagatartasara, befolyasolja a
palyaelhagyast, az ellatdis mindségét, a mithibdk ¢és egyéb nemkivanatos események
eléfordulasat, valamint az ellatas idétartamat és hatakonysagat, ezért az altalam vizsgalni kivant
csoport - a kisebbségi identitassal rendelkez6 orvosok és orvostanhallgatok - testi-lelki
egészsége egyszerre érdemel figyelmet a kisebbségi stressz €s a kiégés (mint munkastressz)
lehetséges kapcsolata, valamint a kisebbséghez tartozé betegek és kulturdlisan kompetens
egészségiigyi ellatasuk, igy a tarsadalom Osszességének egészségi allapota szempontjabol.

Az elmult 30 évben az ellatok diverzitasa kritikus kérdéssé valt a nemzetkdzi szakirodalomban.
A szakirodalmi adatok szerint a kisebbséghez tartozd orvosok (és orvostanhallgatok) tobb
szempontbol kulcsszerepldk lehetnek az egészségi ¢€s egészségligyi egyenldtlenségek
felszamolasaban. Tobb tanulmany felveti, hogy a kisebbséghez tartozo orvosok szivesebben
latnak el kisebbséghez tartozd betegeket, mint tobbségi tarsadalomhoz tartozod kollégaik,
valamint ink4bb praktizalnak elmaradottabb régidokban és inkabb vélasztanak kevésbé népszerii
szakiranyokat. A kontaktus hipotézis alapjan a kisebbségi orvosok (és orvostanhallgatdok)
puszta jelenlétiikkel is a kulturalis kompetencia eldsegitésének fontos szerepldivé valnak az
egészségligyben résztvevok attitlidjének formalasa tekintetében. Ugyanakkor mindez jelentds
teherhet is jelent a kisebbséghez tartozo ellatok és hallgatok szamara, éppen ezért nem varhatjuk
pusztan az érintett kisebbségek képviselditdl a valtozds megalapozdsat és tamogatasat.

Rendkiviil nagy sziikség lenne az egyetemek, az ellatorendszer, valamint az orvoskozdsségek
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aktiv hozzajarulasadhoz is az ellatassal kapcsolatos kiilonbségek felszamolasdhoz. A dominans
¢és kisebbségi csoportok kozotti kommunikaciot, kolesonds megértést segitheti a kulturalis
kompetencia elmélet. A modellek szerint a kulturalis kompetencia a kulturalis romboléstol a
kulturélis alazatig vezetd kontiuumként is értelmezhetd, amely skalan eldlre haladva egyre
érzékenyebbnek és kompetensebbnek tekinthetd a rendszer vagy az egyén. A kisebbségek
egészségi €s ellatasbeli kiillonbségeinek csokkentését segitheti a kulturalisan kompetens ellatok
¢s ellatorendszerek tamogatasa. A munkaerd specidlis képzése, valamint a diverz
ellatoszemélyzet jelenléte mind a kulturdlisan kompetens ellatds hatékony eszkozeinek
tekinthetok, mivel a tobb ismerettel bird, valamint az egyes kisebbségi csoportokkal személyes
kapcsolatottal rendelkez6 ellattok jellemzoen kedvezobb attitidot mutatnak a kisebbségekkel

szemben, tovabba kompetensebb és inkluzivabb ellatast képesek nyujtanak szamukra.



Célkitiizés

Felmérést folytattam a négy magyarorszagi orvosegyetem hallgatéi kozott, valamint
Magyarorszagon praktizadldo orvosok korében, melynek kozéppontjdban a diszkrimindcid
¢szlelése, a testi-lelki egészség, stressz-terhelés, valamint az ellatorendszerrel €és oktatassal
kapcsolatos tapasztalatainak megismerése all. Fontos célja volt a vizsgalatomnak a ndi
hallgatok és orvosndk, valamint a kisebbségi csoportokhoz, vagy egyéb stigmatizalt csoporthoz
(pl.: mentalis betegek, fogyatékkal €10k, tilsulyos és elhizottak) tartozok tapasztalatainak
megismerése. Vizsgalatom céljai a kovetkezbek voltak:

1) Felmérni a kisebbséghez tartozé orvosok és orvostanhallgatok mentalis
egészségmutatoit.

2) Megvizsgalni milyen tényez6k befolyasolhatjak a hallgatok és gyakorld orvosok
korében megjelend kiégést, nagy figyelmet forditva a kisebbséghez tartozokra, mint
egy kordbban Magyarorszagon még nem vizsgalt csoportra.

3) Elemezni és Gsszevetni a magyar orvosegyetemek altalanos orvosi karainak magyar
nyelvii programjan tanuld hallgatok, valamint gyakorld orvoskollégak észlelt
diszkriminacioval kapcsolatos eredményeit a 2015 ¢évi Eurobarometer
Magyarorszagra ¢s Eurdpara vonatkoz6 adataival (Eurobarometer. Diszkriminacid
az EU-ban 2015-ben. Budapest: Eurdpai Bizottsag; 2015.).

4) Kvalitativ modszerrel (félig-strukturalt interju tartalomelemzése) vizsgalni a
kisebbséghez tartozo orvosok tapasztalatait és megkiizdési stratégiait.

5) Adatot gytijteni és ismeretet szerezni a magyarorszagi orvosképzésben résztvevok
LMBT személyekkel kapcsolatos attitlidjérdl altaldban.

6) Megvizsgalni milyen jellemzdikkel mutat Osszefliggést attitiidjiik, Osszevetni
adatainkat a kiilfoldi orvostanhallgatoi attitidvizsgalatokkal.

7) Kidolgozni egy specialis LMBT személyekkel kapcsolatos ismeretet és attitiidot
mérd kérddivet kifejezetten az egészségiigyben résztvevok (dolgozok €s hallgatok)
részére.

Modszerek

A hallgatoi vizsgélat soran, az ETR és Neptun iizenetként két alkalommal elkiildott online,
onkitoltds  kérdéiv  Magyarorszagon validalt pszichometriai  skaldkat (PHQ -
pszichoszomatikus-stresszel kapcsolatos fizikai tiinetek kérddiv, Connor-Davidson reziliencia
kérdéiv (10 tételes roviditett valtozat), WHO Jol-1ét Kérd6iv (5 tételes), Eszlelt stressz kérd6iv
(10 tételes), Zimet Multidimenzionalis Téarsas Tamogatottsag Skala, Maslach Burnout

Inventory-SS (Hallgatoéi kiégés kérddiv), Folkman-Lazarus féle Coping kérddiv, Spielberger
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féle szorongasméro kérddiv), egészségmagatartasra vonatkozé kérdéseket (dohényzas, alkohol,
altatd, nyugtato, teljesitményfokozd hasznalat), valamint az Eurobarometer észlelt
diszkriminacio mérésére szolgalo alabbi kérdéseit tartalmazta:

A diszkriminacié kovetkezé tipusainal kérem, mondja meg, hogy On szerint nagymértékben
elterjedt, eléggé elterjedt, eléggé ritka vagy nagyon ritka jelenségrol van sz6 Magyarorszagon.”;
,»2Amikor Magyarorszagon egy munkahely felvételre keres wvalakit, és két egyenld
képességekkel és végzettséggel rendelkezd személy koziil valaszthat, On szerint a kdvetkezd
lista elemei koziil melyek azok a kritériumok, amelyek hatranyt jelenthetnek a jeldltek
szamara?”; ,,Fiiggetleniil attol, hogy On éppen dolgozik vagy sem, kérem, mondja meg egy 1-
t6l 10-ig terjedd skalan, hogy mennyire érezné kényelmesen magat, ha egyik munkahelyi
kollégaja az alabbi csoportok valamelyikéhez tartozna?”; ,,Az elmult 12 honapban On személy
szerint érzett-e hatranyos megkiilonboztetést vagy zaklatast az alabbiak koziil egy vagy tobb ok
miatt?” ,,On szerint eleget tesznek a soksziniiség el6segitéséért az On egyetemén az aldbbiakat
illet6leg?”’; ,,Ahol él, tgy véli, hogy a kovetkezOk barmelyikéhez tartozik? Kérem, jelolje
azokat, amelyek jellemzok.”.

A 5984, a magyar nyelvii orvosképzésben résztvevd aktiv hallgatonak kertilt kikiildésre, két
alkalommal, aminek eredményeként 8,8%-0s valaszadasi rata mellett 530 {6 toltotte ki a
kérdodivet. Az alacsony mintavételi arany miatt az adatokat a feldolgozas sordn 3 dimenzid
mentén (nem, évfolyam, egyetem) stilyoztam.

Az orvosoknak kamarai hirlevélként két alkalommal kikiildott kérd6iv a hallgatoi kérd6ivtol
minimalisan tért el: tartalmazta a pszichometriai skalak egy részét (PHQ-15; CD-RISC; WB-5;
PSS-10; MSPSS; STAI), életmddra vonatkozo kérdéseket, valamint az Eurobarometer fent
emlitett kérdéseit. Az orvosvizsgalatban a kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventory -
Maslach Kiégés Leltar human szolgaltato szektor szamara (MBI-HSS) hasznaltam. Orvosok
esetén a kérdoiv részét képezte tovabba az Erdfeszités—Jutalom Egyensulytalansag kérdoiv,
valamint néhany munkahellyel kapcsolatos kérdést, valamint a Kézponti Statosztikai Hivatal
Munkahelyi Diszkriminaciéval kapcsolatos kérd6iv egyes kérdéseit is. A Magyar Orvosi
Kamara altal hirlevélben kikiildott kérdéivre 269 orvos valaszolt. Mivel 2017-ben a miikodési
engedéllyel rendelkezd orvosok szama 39 132 6 volt Magyarorszagon a K6zponti Statosztikai
Hivatal adatai szerint a valaszadasi rata igen alacsonynak tekinthetd, ugyanakkor az alacsony
valaszadasi rata dltaldban jellemzd az orvosvizsgalatokra.

A kvalitativ vizsgalathoz az interjualanyok toborzasa holabda médszerrel tortént orvosszakmai
¢s hallgatdi csoportok megkeresésével, valamint a kérdéivek kitdltése soran is jelentkezhettek

a 2018/09-2020/03 kozott lefolytatott félig stukturalt interjiikon vald részvételre. Osszesen 11,
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magat kisebbséghez tartozonak gondold résztvevovel készitettem interjut egyetemi ¢&s
munkahelyi tapasztalataiknak, nehézségeiknek mélyebb megismerése érdekében, amiket leird
tartalomelemzéssel dolgoztam fel.

A 2016-t6l, a Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetével egylittmiikodésben a
segitdszakmakban tanuld hallgatok szexudlis és nemi kisebbségekkel kapcsolatos tudasat és
attitlidjének vizsgaltuk. A felmérés sordn a kényelmi mintavétellel, papiralapu kérddivet
vettiink fel a négy magyar orvosegyetem els6éves és negyedéves, magyar programon tanuld
hallgatoinak korében [SOTE (N=376); PTE-AOK (N=198); DE-AOK (N=74); SZTE-AOK
(N=97)], a Semmelweis Egyetem angol programjan tanuld negyedéves hallgatokkal (N=82) és
kontroll-csoportként a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan tanulé els6éves apold
hallgatokkal (N=41) valamint az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan tanulé els6-
¢s masodéves hallgatoival (N=66) és az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karan tanulé els6- és
masodéves hallgatoival (N=81). A kérd6ivek a demografiai adatokra vonatkozo kérdéseken
kivil LMBT személyekkel kapcsolatos attitidot és tudast mérd skaldkat tartalmazott: a
Népegészségtani Intézet munkatarsai altal korabban magyar nyelvre adaptalt nemzetkozileg
hasznélt ATLG (Attitude Toward Lesbian and Gay) és MHS (Modern Homonegativity Scale)
attitid skaldk mellett a kérdéscsomag tartalmazta sajat készitésti kérddiviink az ESKA
(Egészségiigyiek Szexudlis Kisebbségek iranti Attitiidjei) kérdéseit, valamint egy szexualis és
nemi kisebbségekkel kapcsolatos ismereteket mérd kérdéiv (a SEKHQ - Sexual Education and
Knowledge about Homosexuality Questionnaire) méodositott valtozatat. Az attitlidskalédk olyan
5 és 7 foku likert skalakat tartalmazé kérddivek, melyek az alabbiakhoz hasonl6 kijelentésekkel
valo egyetértést meérik: ,,Két férfi kozotti szexualis egyiittlét egyszerlien helytelen.”, vagy
“Nevetséges az a gondolat, hogy egyetemi alapképzésen lehessen homoszexualitissal és
leszbikussaggal kapcsolatos tanulmanyokat folyatni és ebbdl diplomat szerezni.”. A tudast
mérd kérdodiv igaz-hamis kérdéseket tartalmazott, amelyek az LMBT személyek ellatasaval és
egeészségi allapotaval voltak kapcsolatban (pl: “Meleg férfiak és leszbikus ndk korében nagyobb
gyakorisaggal fordul eld szorongas €s depresszid, mint a heteroszexualis férfiak és ndk
kozott.”). Az attitidot mérd skaldkon a magasabb elért pontszdm jellemzOen negativabb
hozzaéllast jelol, mig a tudast mérd skalan a magasabb pontszdm az LMBT kisebbséggel

kapcsolatos nagyobb tudast jelent.



Eredmények

1) Hallgatéi vizsgalat
A hallgatoi adatgytijtés 8,8%-os valaszadasi rata mellett 529 kiértékelheté kérdbivet
eredményezett. A hallgatok atlagéletkora 22 év volt és a kitoltok kozott nemiiket tekintve a noi
hallgatok voltak feliilreprezentaltak (61,3% / 324 {6 vs. 204 £6 / 38,5%), mig 2 hallgato ,,egyéb”
nemi identitas kategoriat jelolt. 58 f6 jelzett nem heteroszexualis orientaciot. A hallgatok
39,3%-a Semmelweis Egyetemen, 18,7%-uk a Pécsi Tudomanyegyetemen, 21,4%-uk a
Szegedi Tudomanyegyetemen és 20,5%-uk a Debreceni Egyetemen tanul. 228 {6 az I.-1lI.
évfolyam (preklinikum), 301 kit6lt6 a 1V.-VI. évfolyam (Klinikum) hallgatoja. A kitoltok
majdnem egyharmada (30,5%) sajat bevallasa szerint valamilyen kisebbségi csoport tagja.
A hallgatok 8,9%-a (47 f6) rendszeresen és 10,7% (56 f6) alkalmanként dohanyzik, 12,4%-uk
(66 f6) legalabb hetente fogyaszt alkoholt, valaminr 20,5%-uk (109 f6) legalabb hetente hasznal
valamilyen pszichofarmakont. A hallgatok 60,7%-a (321 f6) magas kiégés dvezetbe keriilt. 182
f6 (34,4%) legalabb koézepes kategoriaba sorolodott a pszichoszomatikus tiinetek (PHQ)
intenzitasat és gyakorisagat tekintve. A hallgatok tobbsége (74,9% - 396 f6) magas tarsas
tamogatassal rendelkezik. Az altalanos jollét skalan a minta atlaga 7,44 (SD=3,18) pont volt,
az észlelt stressz kérddiven (PSS) atlag 20,24 (SD=6,34), a Connor-Davidson féle rezilliencia
kérdéiven 28,08 (SD=6,32), a STAI vonasszorongas alskalan 45.90 (SD=10,35), az
allapotszorongas alskalan pedig 44,84 (SD=12,91) pontot értek el.
A n6i hallgatok rosszabb mentalis egészségjellemzoket mutattak a PHQ tiinetskalat (10,26 vs.
6,9; p<0,001), az allapot- (46,51 vs. 42,25; p<0,001) és vonasszorongast (47,42 vs. 43,43,
p<0,001), az észlelt stresszt (21,11 vs. 18,89; p<0,001), valamint altalanos jollét tekintve (7,22
vs. 7,80; p<0,001), ugyanakkor magasabb csaladi és egyéb személytél érkezd tarsas
tamogatottsaggal rendelkeztek. A kiégést mérd skalan minimalisan magasabb pontszam
jellemezte a néi hallgatokat, de a kiilonbség nem volt szignifikans (39,44 vs. 39,61). A ndéi
valaszadok szignifikansan gyakrabban hasznalnak valamilyen pszichofarmakont (24,1% /78 £/
vs. 14,8% /30 f6/; p<0,01), de kevésbé fogyasztanak heti rendszerességgel alkoholt (7,8% /25
6/ vs. 19,8% /40 £6/; p<0,001), vagy dohanyoznak rendszeresen (5,9% /20 {6/ vs. 13,4% /27
6/; p<0.05).
A Klinikumi képzésben résztvevok nagyobb aranyban keriiletek magas kiégési 6vezetbe (65,9%
vs. 56,3%; p<0.05), ugyanakkor preklinikai évfolyamokra az észlelt stressz (21,15 vs. 19,19;
p<0,001), az allapot- és vonasszorongas (46,54, vs. 42,87, és 47,24 vs. 44,35; p<0,001)

pszichoszomatikus tiineteket mérd skalan (10,02 vs. 8,75; p<0,05) is magasabb atlagpontszam



volt jellemz6é. Reziliencidra, altalanos jollétre és tarsas tamogatasra, valamint
egészségmagatartasra vonatkozoan nem volt kiilonbség az évfolyamcsoportok kozott.

A kisebbséghez tartozo hallgatok inkabb dohanyoznak (rendszeresen: 13,7% /22 {6/ vs. 6,8%
125 16/, alkalmanként 13,7% /22 f6/ vs. 6,8% /30 f6/) és hasznalnak heti rendszerességgel
alkoholt (16,1% /26 6/ vs. 10,6% /39 f6/; p=0,07) vagy pszichofarmakont (28,4% /46 {6/ vs.
17,1% /63 f6/; p<0.01). A pszichometriai skalakat tekintve minden skalan elénytelenebb
eredményekkel jellemezhetdk tobbségi tarsadalomhoz tartozd tarsaikkal Osszehasonlitva.
Magasabb a pontszamuk a pszichoszomatikus tiinetskalan (10,38 vs. 9,04; p<0.05), a allapot-
(46,52 vs. 44,12) és vonasszorongast (47,60 vs. 45,15; p<0.05), az észlelt stresszt (21,86 vs.
19,55; p<0.001), altalanos jollétet (6,98 vs. 7.64; p<0.05), valamint kiégést (43,96 vs. 37,62;
p<0.001) mér6 skalakon, ugyanakkor alacsonyabb atlagpontszamuk a tarsas tdmogatottsagot
(5,38 vs. 5,93; p<0.05), tovabba rezillienciat mér6 kérdbiveken (26,58 vs. 28,73; p<0.001). A
kiilonbség csak az allapotszorongas esetén nem volt szignifikans.

A hallgatok atlagpontszama 39,56 (SD=16,74) volt, a valaszadok tobb mint fele (60,7%; 321
6) a kiégés felsé Ovetezébe keriilt. A kiégés Osszefiiggését vizsgalva a demografiai adatokkal
a nem ¢és az évfolyam nem mutattak Osszefliggést, de a kisebbséghez tartozas és az észlelt
diszkriminécio Osszefiiggni latszott a magasabb kiégés pontszammal. A pszichometriai skalékat
tekintve az észlelt stressz, a vonas- és allapotszorongas pozitiv, mig a rezilliencia negativ
korrelaciot mutatott a kiégéssel. A tobbvaltozos regressziés modellemben kimeneti valtozo
(kiégés Osszpontszam) értékének alakulasat 39,3%-ban magyaraztak a modellbe bevont
valtozok: szignifikdns magyarazo erdvel rendelkezett az allapotszorongas, a rezilliencia,

tovabba az észlelt stressz €s a kisebbséghez tartozas (1. tablazat).

1. tablazat - A kiégésre vonatkozo regresszios vizsgdlat eredményei a hallgatoi mintdn
Kiégésre vonatkozo linearis regresszios modell jellemz6i

Egyvaltozos Regresszios modell
modell
Magyarazé valtozok Atlag T P-érték  Béta (b)  P-érték
(szoras)  érték /
pearso
nkorr.
Nem N6 39.61 -0,115 0,91 Nem keriilt a modelbe
(17.21)
Férfi 39.44
(16.02)
Evfolyam Preklinikum  39.06 -0,726 0,468  Nem keriilt a modelbe
(16.82)
Klinikum 40.13
(16.66)
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Eszlelt Igen 42.74 - <0,001 Nem keriilt a modelbe
diszkriminacio (16.35) 4,042
Nem 36.91
(16.62)
Kisebbséghez Igen 43.96 - <0,001 0,078 <0,05
tartozas (16.71) 4,035 (2,82)
Nem 37.63
(16.40)
Eszlelt stressz Alacsony 31.06 -14,38 <0,001 0,264 <0,001
(14.28) (9,01)
Magas 48.99
(13.86)
Vonas-szorongas 0,555 <0,001 Nem kerult a modelbe
Allapot- 0,485 <0,001 0,207 <0,001
szorongas (0,272)
Rezilliencia -0,508 <0,001 -0,290 <0,001
(-0,781)
Tarsas -0,340 <0,001 Nem kerult a modelbe
tamogatas

A kisebbséghez tartozo6 és ndi hallgatok inkabb tartottak elterjedtnek az egyes kisebbségekkel
kapcsolatos elditéletességet, kevésbé jelentene szamukra nehézséget egyiitt dolgozni kiilonb6z6
kisebbségek képviseldivel. A kisebbséghez tartozo hallgatok tovabba nagyobb ardnyban érzik,
hogy az egyes tulajdonsagok vagy jellemzok mentén - mint a jelolt neve, lakcime, beszédmadja,
szexualis orientacidja, vagy transz nemi identitasa, fogyatékossaga vagy testalkata - hatranyos
megkiilonboztetés érhet valakit egy allasinterjin. A ndi véalaszadok szerint férfi tarsaikkal
Osszevetve inkdbb érhet valakit hatranyos megkiilonboztetés 30 év alatti és 50 év feletti
életkora, vagy neme miatt 4llasra jelentkezéskor. Osszességében a valaszadok kozel fele 45,5%-
a (288 ) tapasztalt valamilyen hatranyos megkiilonboztetés az elmult év soran, ez gyakoribb
a n6i hallgatok (53,9% /175 £6/ vs. 31,8% /65 £6/) és a kisebbségek korében (64,7% /101 {6/ vs.
40,8% /152 fo/).

A kisebbséghez tartozo hallgatok tobbségi tarsaikkal 6sszevetve kevésbé tartottak elégségesnek
az etnikai kisebbségekkel kapcsolatos egyetemen szerzett informaciokat és ugy gondoltak, az
egyetemen inkabb nem tesznek eleget a soksziniiség eldsegitéséért a szexudlis, a vallasi,
valamint a transz kisebbségek és a fogyatékkal é16k tamogatasat illetden.

A ndk a férfi hallgatokkal Osszehasonlitva kevésbé érzik elégségesnek az egyetemek
erofeszitéseit a sokszinliség eldsegitésével kapcsolatosan a nemi egyenldség €s a transz
személyek segitése terén, mig a férfi hallgatok inkabb érzik tigy, hogy az egyetem a vallasi
kisebbségek és a szexudlis kisebbségek tdmogatasaért nem tesz eleget. A férfi valaszadok

ugyanakkor szignifikdnsan nagyobb aranyban jelezték, hogy nem gondoljak sziikségesnek
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tenni az egyetem sokszinliség clésegitésérét a nemi egyenldség és az etnikai, a transz
kisebbségek esetén.

2) Orvos vizsgalat eredményei
A vizsgalatban 269 {6 vett részt, 26 ¢és 82 év kozott (M=53 év), tobbségiik a hallgatokhoz
hasonléan n6 (62,1% /167 £6/) 37,5%-uk férfi (101 f6), egyéb nemi identitast senki nem jezett,
5 valaszado jelolt heteroszexualistol eltérd orientaciot. Diplomajat tobbségiik a Semmelweis
Egyetemen szerezte (42,5%), 16,4%-uk a Pécsi Tudomanyegyetemen, 18,3%-uk a Szegedi
Tudomanyegyetemen ¢és 16,0%-uk a Debreceni Egyetemen, 6,7%-uk pedig kiilfoldon
diplomazott. 67,6%-uk szakorvos, 7,4%-uk rezidens, 3,7%-uk pedig vallalkozo vagy kutatd
21,2%-uk nem valaszolt a munkakorre vonatkozo kérdésre. A valaszadok 17,4%-a (46 f6)
valamely kisebbségi csoporthoz tartozonak gondolja magat: tobbségiik vallasi kisebbség tagja,
vagy egyéb stigmatizalt csoportidentitassal rendelkezik (7,8-7,8%; 21-21 f6), alacsony a
nemzeti (1,1% 4106), etnikai (0,7%, 3 {6), szexudlis (0,4%, 2 f6) és nemi kisebbségek (0%)
el6fordulasa kortikben.
A vélaszadok 74,0%-a dohanyzik, tobb mint egy negyedilk (26,4%) fogyaszt heti
rendszerességgel alkoholt, valamint 10,8%-uk hasznal heti rendszerességgel pszichofarmakont.
Kiégés atlagpontszamuk 45,86, tdmogatas skalan a minta atlaga 5,01 pont, rovidtett észlelt
stressz kérdoiv atlag pontszama 5,88, rezilliencidt méré kérddiven elért atlagpontszam 39,09
pont, a roviditett STAI-R allapotszorongast méré alskalan az atlag 15,67 pont, Siegers
Erdfeszités-Jutalom hanyados maximum értéke 1,33, atlaga 0,40 volt. A kiégés felsd dvezetébe
keriilt 95 orvos a kit6ltés soran (35,3%), valamint tobb mint feliik (58,7%) legalabb kozepes
(56,1% kozepes, 2,2% magas) kategoriaba kertiilt a pszichoszomatikus tiinetek intenzitasat és
gyakorisagat tekintve.
A ndi orvosok a pszichometriai skalak tobbségén elonytelenebb eredményeket értek el:
szignifikdnsan magasabb volt atlagpontszamuk férfi tarsaikkal 6sszevetve a pszichoszomatikus
tiineteket mér6 skalan (3,78 vs 7,74; p<0,001), az észlelt stressz skalan (5,47 vs. 6,14; p<0,05),
a Siegers erbfeszités-jutalom kérdoiv eréfeszités alskalajan (6,77 vs. 5,32 p<0,01), STAI-R
allapot szorongast méro skalan (14,83 vs. 16,14; p<0,01), valamint a kiégés érzelmi kimertilést
mérd alskalajan (16,62 vs. 21,24; p<0,01). Szintén magasabb atlagpontszamot értek el a teljes
kiégés méro skalan (43,09 vs. 47,34) és annak deperszonalizaci6 alskalajan (6,37 vs. 7,00), de
ezek a kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak. Az eréfeszités-jutalom hanyadost tekintve a ndi
orvosok 1,9%-a, mig a férfi tarsaik 7,0%-a ért el 1 pont feletti er6feszités-jutalom hanyadost.
A néi orvosok inkabb dohanyoznak (77,5% vs. 89,8%; p<0,01), mig a férfi orvosok nagyobb
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aranyban jeleztek heti rendszerességii alkoholfogyasztast (37,6% vs. 19,8%; p<0,05). A
pszichofarmakon-hasznalat terén a nemek kozott nem mutatkozott kiilonbség.

Az alkoholfogyasztas €s a pszichofarmakon hasznalat némileg magasabb volt a kisebbséghez
tartozo orvosok kozott is (alkohol 30,4% vs. 26,0 %; pszichofarmakon: 15,2% vs. 9,6%), de a
kiilonbség nem volt szignifikdns. A kisebbségi identitast jelzd orvosok szignifikansan
magasabb allapotszorongas (16,95 vs. 15,43; %; p<0,05) és deperszonalizacié pontszam (8,07
vs. 6,51; %; p<0,05), valamint alacsonyabb rezilliencia (36,63 vs. 39,58; %; p<0,01) és
csaladtol érkez6 tarsas tamogatas pontszamot (4,92 vs. 5,42; p<0,05) jeleztek. A t6bbi skalat
tekintve a kiilonbségek nem voltak szignifikansak tobbségi tarsadalomhoz tartozo kollégaikal
osszevetve.

A korcsoportok k6zott a pszichometriai kérdéivek esetén a kiégés (68,0 vs. 53,0 vs. 39,0 vs.
46,0 vs. 39,0 vs. 34,00; p<0,001), valamint az eréfeszités jutalom hanyados (0,15 vs. 0,27 vs.
0,29vs. 0,29 vs. 0,47 vs. 0,64; p<0,001) esetén volt a csoportokra jellemzd atlagok kozott
szignifikans kiilonbség: a fiatalabb orvosok magasabb kiégés pontszamot értek el, tovabba
inkabb tapasztaltak aranytalansagot erbfeszitéseik jutalmazasa terén. A munkakort tekintve
pedig a rezidens orvosok jellemzéen magasabb észlelt stressz (8,0 vs. 6,0 vs. 7,00 vs. 7,00;
p<0,05), kiégés (70,0 vs. 42,0 vs. 32,0 vs. 47,0; p<0,05) és tarsas tamogatas (5,38 vs. 5,33 vs.
4,92 vs. 4,67; p<0,05) pontszamot mutattak, mig a kutatOkat/oktatokat magasabb
pszichoszomatikus tiinetskala pontszam jellemezte (8,5 vs. 6,0 vs. 8,0 vs. 13,0; p<0,05).

Az orvosok kiégésre vonatkozé atlag pontszama 45,9 (SD=21,2) volt, magas rizikoval volt
jellemezhetd a kitoltdk 35,3%-a. Magas kiégés rizikoval rendelkezd csoportba keriilt a
kisebbséghez tartoz6 orvosok 47,8%-a szemben a tobbségi tarsaik 33,3%-val, valamint a néi
orvosok 39,5% szemben a férfi orvosokra jellemzd 27,7%-kal. A kiégés magas Gvezetbe
kertilését binaris logigisztikus regresszioval vizsgalva, a magasabb észlelt stressz pontszammal
és alacsonyabb erdsfeszités-jutalom hanyadossal rendelkezdk nagyobb eséllyel keriilt a kiégés
felsO dvezetébe, egyeb valtozd nem maradt szignifikans a regresszids modelben. A regresszios
model Nagelkerke R-négyzet értéke 0,548 volt.

Az orvos résztvevOok szerint az elditéletesség és diszkriminacié leginkdbb az etnikai
kisebbségekkel (61,7%) és a ndkkel (53,2%) kapcsolatosan gyakori jelenség. Az észlelt
diszkriminécio tekintetében a kisebbséghez tartoz6 valaszaddk inkabb gyakorinak gondoltdk a
nemi identitassal kapcsolatosan megjelend diszkriminacié eléforduldsat, szemben tobbségi
tarsadalomhoz tartoz6 valaszadokkal (66.3% vs. 45.8%; p<0,05), mig a nd1 valaszadok a fiatal
¢letkor miatti megkiilonboztetés kivételével minden megkérdezett tulajdonséggal 6sszefiiggd

diszkriminéciot gyakoribb jelenségnek tartottak, mint férfi tarsaik. A résztvevok transznemii
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(19,2%), muszlim (17,2%), tovabba LMB (16,8%), vagy roma (14,4%) munkatarsakkal
éreznék leginkabb kényelmetlennek a kozos munkat. A magukat kisebbséghez tartozoként
meghatdroz6 orvos résztvevok szamara tobbségi tarsadalomhoz tartozo kollégaikhoz képest
inkabb jelentene kényelmetlenséget egyiitt dolgozni roma (22,2% vs.12,8%; p<0,05), LMB
(16,8% vs. 13,8%; p<0,05), transz (37,8% vs. 15,3%; p<0,001), fogyatékkal €16 (17,8% vs.
6,0%; p<0,05) személlyel, mig a ndi orvosok kevésbé itélik kényelmetlennek egyes
kisebbséggel vald kozos munkat. Valaszaik alapjan a n6i orvosok (29,3% vs. 13,9%; p<0,05),
valamint a kisebbséghez tartozd orvosok (39,1% vs. 20,5%; p<0,05) inkabb tapasztaltak
diszkriminacidt az elmult évben. A n6i valaszadok az allaskeresés kapcsan torténd nemi alapu
hatranyos megkiilonboztetés esetén is szignifikansan inkabb éltek at diszkriminaciodt, mig a férfi
valaszadok nagytobbsége nem tapasztalt ilyen jellegli megkiilonboztetést allaskeresés soran
(79,7% vs. 55,2%; p<0,001). A kisebbségi csoporthoz tartozo és a ndi orvosok kevésbé itélik
kielégitonek az egyes kisebbségekkel kapcsolatos informaciok elégségességét. Ugyanakkor az
orvosok nagytdbbsége ugy gondolja, nem sziikséges eréfeszitéseket tennie a munkahelynek a
sokszinliség elésegitésére, amiben nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a kisebbséghez
tartozo €s a tobbségi orvosok, valamint a ndi és férfi orvosok kozott.
3) Hallgatéi attitiid vizsgalat

LMBT személyekkel kapcsolatos attitidok és ismeretek vizsgalatban 1061 f0 vett részt,
amelyek koziil 988 résztvevo kérddive volt kiértékelhetd. A kitoltok életkora 18 - 38 év kozotti
volt (M=22.56). A valaszadok tobbsége (93,1%) heteroszexualis volt és 6sszesen 17,4%-uk
jelezte, hogy nincs LMBT ismerdse vagy csaladtagja. A kitoltok 22,5%-a (n=222) és 45,9%-a
(n= 453) liberalis vagy inkabb liberalis vilagnézetet vall, 5,8%-a (n=57) nagyon vallasos,
39,6%-a (n=391) inkabb vallasos, de tobb, mint feliik inkabb nem tekinti magat vallasosnak
(55,4%, 538 f0), vallasgyakorlast tekintve pedig 40,0% gyakorolja legalabb a fontosabb
egyhazi linnepeken vallasat (n=395).

A Modern Homonegativitast mér6é Skala meleg alskalajanak atlaga 35,52 (SD=10,25; n= 778),
mig a leszbikus alskala atlaga 36,28 (SD=6,16; n= 164) volt. A tudast mér6 kérdbivet 966 o
hallgat6 toltotte ki (SEKHQ) ennek atlagpontszama 8,29 (SD = 2,92) volt. 977 6 valaszolt a
régi tipusi homonegativitast méré ATLG-R3 kérdéseire az atlagpont 5,25 (SD=1,71). A
vizsgalatban 6sszesen 768 orvostanhallgaté toltotte ki Egészségiigyiek Szexualis Kisebbségek
iranti Attitiidjei kérddiviinket (ESKA) a minta atlaga 27,94 (SD=10,13). Attitiidok és ismeretek
tekintetében pozitvabb attitlid és nagyobb tudas jellemezte a nénemti, a liberalis vagy inkabb
liberalis vilagnézetii, a nem vallasos és a vallast nem gyakorlo, valamint az LMBT barattal vagy

csaladtaggal rendelkez6 hallgatokat.
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A tudast ¢és attitidot mérd skaldk egyedi megkiilonboztetd képességét vizsgalva
diszkriminancia analizissel - ahol a fliggé valtozoként a magyar alsobb évesek (I.-111. évfolyam)
a magyar felsébb évesek (IV.-VI. évfolyam) és az angol program hallgatdinak Semmelweis
Egyetemen tanul6 csoportjai, fiiggetlen valtozoként a homonegativitas, a tarsadalmi tavolsag,
tovabba az LMBT személyekkel kapcsolatos tudas keriiltek bevonasra az analizisbe — ugy
talaltam, hogy az angol és magyar program hallgat6i elkiiloniilnek a tarsadalmi tdvolsadgot vagy
homonegtivitast tekintve, ugyanakkor kevésbé diszkriminal kozottik az LMBT személyekkel
kapcsolatos tudasuk. Az angol €s a magyar program hallgatoit vizsgalva a kiilfoldi hallgatok
elfogadobban viszonyulnak a vizsgalt kisebbségekhez és tobb tudassal rendelkeznek LMBT
személyekkel kapcsolatosan.
3) Kvalitativ vizsgdlat eredményei

A résztvevok életkora 26-55 év kozott volt, 5 6 Budapesten, 5 £6 vidéken €1, az interju készitése
idején tovabbi 4 {6 a kiilfoldre koltozését tervezte Az interjualanyok palyavalasztasaban fontos
szerepet jatszott a személyes (tudomanyos) érdeklddésiik, a sajat vagy a csaladban szerzett
egészségliggyel kapcsolatos tapasztalataik, valamint a tarsas kapcsolataik hatasa. A résztvevok
a képzés soran nemt6l fiiggetlentl talalkoztak negativ banasmoddal, valamint a kisebbséghez
tartozok felé iranyulo elditéletességgel, amit tobben az orvosi hivatds sajatosan hierarchizalt
mivoltanak, vagy tarsadalmi hatasok kovetkezményének tulajdonitanak, és gyakran
normalizaltak. Tovabbtanulasukkal, valamint munkahelyi tapasztalataikkal Osszefiiggésben
lényeges témaként jelent meg a (képzési)rendszer merevsége €s erds hierarchizaltsaga, az
ellatol talterheltsége, a megélhetési nehézségek, valamint a halapénz kérdése. A halapénzhez a
résztvevok egytdl egyik negativan viszonyultak. A vizsgalat soran, az interjualanyok
elbeszéléseiben  fontos kérdés volt tovabba a  kilfoldi  munkavallalds, mint
szakmaieldmenetellel és boldogulassal kapcsolatos nehézségek lehetséges megoldasa, valamint
a tarsas tamogatasra, illetve (Szakmai) mentorra vonatkozd, mint vagyott segitd tényezdékre

vonatkoz6 igény.
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Kovetkeztetések
A kisebbségi csoporthoz tartozo, valamint ndi orvosok és orvostanhallgatok altalanossdgban

inkabb rendelkeztek elénytelen mentalis egészségmutatokkal: alacsonyabb volt koriilben az
altalanos jollét, ugyanakkor magasabb észlelt stressz, vonas- és allapotszorongas valamint a
magasabb pszichoszomatikus panaszskala Osszpontszam jellemezte Oket. A kisebbséghez
tartoz6 orvostanhallgatok alacsonyabb tarsas tdmogatast mutattak a kvantitativ vizsgalat soran.
A kiégést tekintve a kiilonbség az altalam vizsgalt mintdn az orvosndk és a fiatalabb orvosok
esetén volt szignifikans, ugyanakkor a kisebbséghez tartozo orvosok is nagyobb szazalékban
kertiltek magas kiégésrizikot jelentd csoportba a tobbségi tarsadalomhoz tartozé tarsaikkal
Osszehasonlitva, ez utdbbi kiilonbség csak a hallgatéi mintan volt szignifikans. Mind a ndi
orvosok ¢és hallgatok, mind pedig kisebbséghez tartozé tarsaik inkabb tartjdk gyakori
jelenségnek az egyes csoportokkal szemben megjelend diszkriminacidt, maguk is nagyobb
aranyban ¢éltek at negativ megkiilonboztetést az elmult 12 honapban, és fontosabbnak tartjak az
egyetemi/munkahelyi inklazivitds kérdését, mint tobbségi tarsadalomhoz tartozé tarsaik. Az
orvosok és orvostanhallgatdk az eurdpai unids atlaggal egyetemben az etnikai kisebbségekkel
szembeni diszkriminaciot jelezték legnagyobb ardnyban gyakori jelenségnek. Valaszaik alapjan
a hallgatok minden kategéridban inkabb gyakori jelenségnek tartottdk az egyes
tulajdonsagokkal, vagy csoportokkal szemben megjelend diszkriminacidt, mig az orvos kitoltok
magasabb aranyban gondoltdk a vallasi kisebbségek, a traszszexudlisok, az LMB személyek ¢és
a 30 év alattiakkal szembeni diszkriminaci6 el6fordulasat inkabb ritka jelenségnek. A hallgatok
¢és az orvosok korében inkabb gondoltdk a valaszaddk az unids, valamint a magyarorszagi
mintaval 0Osszehasonlitva, hogy interjuhelyzetben hatranyos megkiilonboztetés alapjaul
szolgalhat egy-egy személyes jellemzd, ami kifejezetten hangsulyos volt a jeldlt neme esetén.
Az orvosok és orvostanhallgatok kiilonbozd kisebbségi csoportokkal valdé kozos munka
kényelmetlenségét tekintve minden vizsgalt kisebbség esetén inkdbb az Eurdpai Unids és
kevésbé a magyarorszagi adatokkal mutatnak hasonlésagot. A  magyarorszagi
atlagpopulacioval Osszehasonlitva kedvezdbbnek bizonyuld orvosi és hallgatoi viszonyulas a
kisebbségek helyzetéhez és a veliik valo kdzos munkahoz jelezheti a segitdszakmat Gzok és
izni kivanok korében fontos érzékenységet és empatiat.

A hallgatok korében végzett attitlidvizsgalat azt mutatta, hogy a hallgatok egyéni jellemzdi,
mint a nem, a valldsossag ¢€s politikai beallitodas, valamint az LMBT ismerdsok jelenléte
hatassal vannak az LMBT személyekkel kapcsolatos attitlidokre és ismeretekre. Kedvezobb
attitidokkel és nagyobb tudéassal voltak jellemezhetéek tovabba a diverzebb egyetemi

kdrnyezetben tanulo, kiilfoldi hallgatok.
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A mindennapi orvosi munka soran napjainkban szinte elkeriilhetetlen, hogy multikulturalis,
diverz populacié ellatasara keriiljon sor, amelyhez esszencialis a megfeleléen képzett,
kulturalisan kompetens ¢€s a kisebbségi csoportok sokszinliségére és igényeire érzékeny ellatok
jelenléte ¢és ellatorendszer kialakitasara. A kisebbségekkel kapcsolatos negativ elditéletek €s
hatranyos megkiilonbdztetés tapasztalata — mind sajatélményként, mind szemtanuként —
megjelent az interjik soran a résztvevok mindennapos tapasztalataiban, amire tobben a tagabb
tarsadalmi viszonyuldsok kovetkezményeként, mas interjialanyok normalizaltak, vagy
internalizaltak ezen negativ tarsas ¢és tarsadalmi attitiidoket. Mind a hallgatok, mind a betegek
érdekeit szolgalja, hogy ellatoként és oktatoként tudatositsuk az implicit és explicit elditéletek
jelenlétét, figyeljiink Onmagunkra és kornyezetiinkre, és igyekezziink nézOpontvaltasra
sarkallni magunkat és a kornyezetiinket. A kvalitativ vizsgalatban résztvevok elbeszéléseiben
gyakran megjelent az elszigeteltség ¢és kiillonbozdség érzése, valamint mind az egyetemi, mind
pedig a munkahelyi tapasztalatokkal Osszefiiggésben kiemelte tobb résztvevd is a tarsas
kapcsolatok, tdmogato csoportok, illetve a szakmai mentorok irdnti igényét. Az egészségiligyi
szolgaltatasok ¢és az ellatdszemélyzet sokszinliségének fokozasa céljabdl is fontos a kulturalis
kompetencia novelése, a valtozatos hallgatéi populacidé toborzésa és tdmogatdsa, a
mentorprogramok, valamint a tehetségfejleszt6 programok kialakitdsa a munkaerd megtartasa
céljabol. A hallgatok és egészségiigyi dolgozok kulturdlis kompetencidjanak novelését €s
kisebbségi csoportokhoz tartozo hallgatok és ellatok integralasdhoz nélkiilozhetetlen
fesziiltségtdl mentes, tdAmogatd csoportkozi helyzetek €s kapcsolatok kialakitasa és tdimogatésa.
Az észlelt diszkrimindcid mérése, valamint a hallgatéi attitidvizsgalat, a kisebbségek
ellatasaval kapcsolatos hattérismereteink bdvitésének tdmogatasaval, segithet az orvosképzés
€s az orvosi hivatas kisebbségi csoportokkal szembeni elditéletességének megismerésében,
ezaltal az ellatorendszerbeli- és egészségegyenldtlenségek felszamolasaban.

A vizsgalat limitacioi és erdsségei

PhD kutatasom Osszességére valo tekintettel fontos erésségnek gondolom, hogy mindezidaig
Magyarorszagon nem tortént ilyen atfogéd jellegli vizsgalat a kisebbségi csoporthoz tartozo
orvosok és orvostanhallgatok egészségével, tapasztalatainak megismerésével 0sszefliggésben.
A nemzetko6zi szakirodalom az interkulturélis orvoslds és a multikulturalitas szempontjabol
sokszor hangsulyozzdk, hogy a diverzitds megjelenése az ellatok korében pozitiv hatést
gyakorol a kisebbségek ellatdsara. A kutatds erdssége tovabba, hogy kvantitativ és kvalitativ
modszereket Otvozve széleskorlien jarja korbe a kisebbséghez tartozd orvosok és
orvostanhallgatok tapasztalatait, testi-lelki egészség jellemzdit. Mind a kvalitativ, mind pedig

a kvantitativ vizsgélati részek fontos limitacidja az alacsony mintaelemszam. A vizsgalat
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limitacojanak tekintem deskriptiv, keresztmetszeti jellegét. Fontos lenne utdnkdvetéses,
hosszmetszeti vizsgalatok elvégzése, lehetOség szerint nagyobb elemszamu orvos ¢és

orvostanhallgat6 populédcion.
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Roviditések jegyzéke

ATLG-R3 — Attitude toward lesbian and gay (Leszbikus és meleg személyekkel kapcsolatos
attitlid kérdoiv - 3 kérdéses roviditett verzio)

CIC — “categorization — identification — comparison”

DE — Debreceni Egyetem

ESKA — Egészségiigyiek Szexualis Kisebbségek iranti Attitiidjei

LMB — leszbikus, meleg, biszexualis

LMBT — leszbikus, meleg, biszexualis, transznemi

MBI —Maslach Burout Inventory (Maslach Kiégés kérd6iv)

MHS — Modern Homonegativity Scale (Modern Homonegativitas Skala)

PHQ15 - Patient Health Questionnaire 15 (Szubjektiv Testi Tiinetek Kérd6iv)

PSS — Percieved Stress Scale (Eszlelt Stress Skala)

PTE — Pécsi Tudomanyegyetem

SE — Semmelweis Egyetem

SEKHQ — Sexual Education and Knowledge about Homosexuality Questionnaire (Szexualis
Nevelés ¢s Homoszexualitassal Kapcsolatos Tudas)

SIT — Social identity theory (Tarsas Identitas Elmélet)

SZTE — Szegedi Tudomanyegyetem
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