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Roviditések jegyzéke

ATLG-R3 — Attitude toward lesbian and gay (Leszbikus és meleg személyekkel

kapcsolatos attitlid kérd6iv - 3 kérdéses roviditett verzid)

CIC — “categorization — identification — comparison”

DE — Debreceni Egyetem
ESKA — Egészségiigyiek Szexualis Kisebbségek iranti Attitidjei

LMB — leszbikus, meleg, biszexualis

LMBT — leszbikus, meleg, biszexualis, transznemii

MBI —Maslach Burout Inventory (Maslach Kiégés kérddiv)

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 Tudés)

SIT — Social identity theory (Tarsas Identitas Elmélet)

SZTE — Szegedi Tudoméanyegyetem
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1. Bevezetés (irodalmi hattér)

Az orvosok ¢€s orvostanhallgatok testi-lelki egészsége kiemelt fontossagi kérdés
napjainkban. Mind a betegbiztonsag, mind pedig az ellatorendszer fenntarthatosaga és az
ellatok tamogatasa szempontjabol fontos az ellatasban résztvevd gyogyitok testi-lelki
egészségének figyelemmel kisérése (1-5). A kiégés jelensége tobb ponton hatast gyakorol
az ellatasra, mivel fokozza a palyaelhagyast és a betegség miatti tavollétet az orvosok
korében, egyiittjar a mithibak és posztoperativ fertézések gyakoribb eldforduldséaval,
csokkenti a betegelégedettséget és extra koltségeket jelenthet az intézmény szamara (6,
7).

Doktori kutatdsom soran olyan kérdésekkel foglalkoztam, amelyek mindeziddig nem
képezték az orvos ¢és orvostanhallgatd vizsgalatok részét Magyarorszagon: a
kisebbségekhez tartozd orvosok €s orvostanhallgatok altal megélt tobbletszorongassal, és
ennek mentalis és fizikalis egészségre gyakorolt hatasaval (8-10). Az angol nyelvii
szakirodalmi adatok alapjan, barmely kisebbséghez tartozd orvos és orvostanhallgatd
nehézségekkel kiizd szakmai élete soran, amelyek jellemzdéen az elfogadéds hianya, a
negativabb szakmai megitélés, az elditéletek, az elszenvedett negativ diszkriminacio, a
kirekesztettség, az izolacio, tovabba a tiamogat6 kozeg hianya, ahogy 2016-bn megjelent
Osszefoglald tanulményunkban a szexualis kisebbséghez tartoz6 orvosok esetén lathatd
(11-19). Mindezek kovetkeztében a magasabb aranyt koriikben a palyaelhagyas és az
egyetemi lemorzsolodas (10, 20-25). A kisebbséghez tartozo orvosok és az orvosndk a
szakirodalmi adatok szerint ugyanakkor kevésbé rendelkeznek elditéletekkel,
szivesebben latnak el elmaradt ellatasitertileteket, vagy valasztanak olyan szakiranyokat,
amelyek kevésbé népszeriiek, ezaltal tobb szinten fontos szerepiik lehet a hatranyos
helyzetii betegek ellatasaban (10, 26-29). Mindezek miatt fontosnak tartottam, hogy PhD
kutatdsom soran a Magyarorszagon praktizald orvoskollégdk, valamint a négy
magyarorszagi orvosegyetem hallgatéi korében felmérést folytassak, melynek
kozéppontjaban a diszkriminacid észlelése, tovabba a hallgatok testi-lelki egészsége,
stressz-terhelése, valamint az ellatérendszerrel €s oktatassal kapcsolatos tapasztalatai
allnak, kiilonos tekintettel a kisebbségi csoportokhoz tartozé hallgatokra és kollégakra.
Az orvosok és orvostanhallgatok egészségével, valamint észlelt diszkriminacioval
foglalkoz6 kérddiv csomagok eldkészitése soran a kisebbségek egészségével és egészség-

egyenlOtlenségekkel foglalkozd szakirodalom attekintése megerdsitést jelentett
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szamomra egy masik fontos teriilet, az egyes kisebbségekkel kapcsolatos ellatoi attitiidok
— mint fontos egészség-egyenldtlenséget fenntartd tényezék — vizsgalatanak
jelentéségében (30-37).

A Kkisebbségek szakmai életével és tanulmanyaival egyre tobb kutatas foglalkozik,
amelyek tobbsége a foglalkoztatottsagot, a beilleszkedést, valamint a szakmai
elémenetelt és teljesitményt vizsgalja, kevés tanulmény foglalkozik ténylegesen a
mentalis egészség kérdésével (15, 19, 22, 38-49). Igy mind Magyarorszagon, mind
nemzetkdzileg tovabbra is kevés informacio all rendelkezéslinkre a kisebbségekhez
tartozd egyetemi hallgatok és munkavallalok tényleges tapasztalataival, élethelyzetével
és egészségével kapcsolatban. A kisebbséghez tartozd segitOk vizsgalata az elmult
években valt jelentdssé a nemzetkdzi szakirodalomban, a kisebbségek egészségiigyi
kiilonbségeinek megoldésa, az ellatas beli kiillonbségek csokkentése és a multikulturalis
egészségiigy kérdése kapcsan. Tudomasom szerint Magyarorszagon jelen PhD értekezés
az elsd, amely kisebbséghez tartoz6 hallgatok és orvosok mentalis egészségével és
kiégésével foglalkozik.

A dolgozat elsd részében szeretném attekinteni azokat az elméleti és fogalmi kereteket
(kisebbségi stressz, szocidlis reprezentdcid elmélet, tarsas identitast, kulturalis
kompetencia) valamint kordbbi ismeretanyagokat, amelyek a kisebbséghez tartozé
hallgatok és gyogyitok kiégésének ¢és mentalis egészségének vizsgalatahoz

nélkilozhetetlenek.

1.1. Kisebbségek és egészség

1.1.1. A kisebbségek
A kisebbségi csoportok vizsgélata soran elsédleges definidlnunk, hogy miként hatarozzuk

meg a kisebbségeket, mint csoportot. A kisebbségi identitasok kiilonb6z6 identitasképzd
elemek mentén johetnek 1étre, mint a nem, a nemi identitds, a szexualis orientacio, az
etnikai hovatartozas, a vallasossag, valamint a kulturalis és nyelvi kiilonbségek (50, 51).
A kisebbségek nem feltétleniil képviselnek szambeli kisebbséget, a helyzetiik a dominans
¢s nem dominans csoportok kozotti hatalmi egyenldtlenségbdl adddik, melynek soran
gazdasagi, politikai, tarsadalmi vagy egyéb terlileten az egyik csoport alarendelt
pozicioba helyezi a masikat, nyilt vagy rejtett befolyasolast, diszkriminaciot, elnyomast,
kizsakmanyolast alkalmazva (52, 53). A kisebbségek tekintheték olyan alcsoportoknak,

amelyek valamilyen tulajdonsag vagy csoportidentitas képzd tényezd miatt kiilonbéznek
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a dominans csoportdl. Ezek a kiilonbségek gyakran lehetnek egészen észrevehetetlenek
kiils6 szemlélo részére, ugyanakkor Iényeges identitasképzd elem az egyén szamara és
¢észrevétlen &m athato befolyassal van a kiilvilaggal vald kapcsolatara és kozvetve testi-

lelki jollétére (9, 52, 54).

1.1.2. A Kisebbségi stressz elmélet
A kisebbségek testi-lelki jollétében megmutatkozé kiilonbségek egy részét Meyer a

kisebbségi stresszel magyarazza, amely egy idilt, tarsadalmi alapon Iétrejovo
tobbletszorongas, ami a stigmatizalt csoportokat érinti, de a dominans csoportot nem (9).
Meyer a kovetkezoképpen definidlja: ,the excess stress to which individuals from
stigmatized social categories are exposed as a result of their social, often a minority,
position” (9), vagyis olyan tobbletstressz, amelynek a megbélyegzett tarsadalmi
kategoridkhoz tartozd egyének tarsadalmi, gyakran kisebbségi helyzetiik kovetkeztében
Kitettek.

A meyeri kisebbségi stressz modellben a stresszorok egy kontinuumon elhelyezkedve
jelennek meg hasonléan Folkman - Lazarus stressz modelljéhez (9, 55). Meyer
elméletében kozeli, vagyis proximalis és tavoli, vagy disztalis faktorokat kiilonboztet meg
(9). A tavoli faktorok koz¢ sorolja a tapasztalt elditéleteket, az atélt diszkriminaciot, vagy
a gyuloletblincselekményeket és kozeli stresszornak tekinti példaul az elutasitastol valo
félelmet, az internalizalt negativ tarsadalmi attitidoket, valamint szexuélis és nemi
kisebbségek esetén a csoportidentitds — orientacids vagy nemi identitas - eltitkolasabol
ad6do szorongast (9).

A lenti abran (1. abra) is lathato, hogy a kisebbségi stressz megjelenésében fontos szerepet
jatszik a tarsas-tdrsadalmi kornyezet, amelyet Meyer a kategorizacid, a csoportkdzi

folyamatok, valamint a tarsasidentitas szocialpszicholdgiai fogalmai mentén targyal (9).



Koérnyezeti
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Kisebbségi
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Altaldnos
stresszorok

Kisebbségi
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(tavoli
faktorok)

Kisebbségi
stressz

feldolgozasa

Mentalis (és fizikalis)
egészség

(kozeli
faktorok)

1. abra -A meyeri kisebbségi stressz modell (sajat szerkesztésii dbra)
A kisebbségi identitds miatt megtapasztalt tobbletstresszt kivaltd faktorok jelenléte

fenyegetést jelent és folyamatos “alarm reakcidt” eredményez, a Cannon féle stressz-
reakcio fizikai hatasaival ¢és a Selye-féle altalanos adaptacidés szindréma
kovetkezményeivel (9). A csoportkozi helyzetekben észlelt stigma és észlelt fenyegetés
allando ¢éberséget kovetel a kisebbséghez tartozoktol, tehat a dominans kultura
képviseldvel folytatott interakciok soran folyamatos alarm reakciot jelent szamukra (56).
A mindennapos mikroagressziok és a kisebbségi stressz, mint kronikus distressz ezaltal
hatassal van a kisebbséghez tartoz6 személyek testi-lelki egészségére (9, 57-60).

Az identitasok jellemzéen egymassal parhuzamosan vannak jelen és paralel hatnak az
egyén tapasztalataira, tObbes kisebbségi csoportidentitas esetén a tapasztalatok ebben az
atfedésben jonnek Iétre, ahol , kettd vagy tobb egyenldtlenségi dimenzié metszi egymast”,
ezt a jelenséget a szakirodalom az interszekcionalitasként, vagy metszet szemléletként
irja le (61-64). Az atfedd, egymasra hatdé identitaselemek tobbféleképpen is
befolyasolhatjak az egyén tapasztalatait, valamint kisebbségi helyzetébdl adodo
tobbletszorongasaval valdo megkiizdését. Egyes tanulmanyok kiemelik, hogy a tobbes
kisebbségi identitas véd6faktorként jelenik meg, mivel amennyiben az egyik (pl. etnikai
hovatartozas, vagy valldsossag) kapcsan az egyén képessé valt biztonsadgos, tamogatd
tarsas kozegben pozitiv megkiizdési stratégidk kialakitasara, az tdmogathatja a masik

kisebbségi identitas (pl. szexualis orientacid) kapcsan csoportk6zi helyzetekben atélt
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negativ eseményekkel valé megkiizdést (65-68). Mas tanulmanyok pedig éppen
ellenkezoleg, azt emelik ki, hogy az egyes identitisok mentén az egyén tobb
csoportidentitasa kapcsan is elutasitast ¢lhet meg, igy példaul etnikai/vallasi kisebbségek
elutasitd attitidje a szexualis kisebbségekkel és a szexualis kisebbségek korében
megjelend rasszizmus vagy antiszemitizmus/iszlamofobia és ennek eredményeként az
egyén egyik csoporthoz kozeledve sem tapasztal tamogatast valamely identitasat illet6en,
ami tovabb fokozhatja az egyén elszigeteltségét, ezaltal negativ hatassal lehet az
egészségi allapotara és teljesitményére (52, 63, 69-72).

A tavoli faktorok kozé tartozo elditéletek a mindennapi életiink részei, olyan
reprezentaciok, egyszerisitett mentalis képek vagy benyomasok, amelyek egyes
csoportokra, helyzetekre vagy személyekre vonatkoznak és azokat meghatarozott
jellemzdékkel vagy tulajdonsagokkal ruhdzzdk fel, mig a diszkriminacié olyan
megkiilonbozteté banasmod, amely pozitiv, vagy negativ cselekmény vagy magatartas
képében jelentkezik és egy csoportra vagy annak valamely tagjara iranyul (53). Az
eloitéletek altali kategorizacio a vilagban vald tajékozodast segiti (73), tovabba a
csoportkdzi hatalmi kiilonbségek fenntartdsat és a sajat csoportidentitds védelmét
szolgalja (74). A csoportokra vagy személyekre vonatkozo értékelések (elditéletek),
lehetnek nyiltak, vagyis jol lathatéak és burkoltak vagy lathatatlanok (53, 73). Szintén
tavoli faktornak tekinti Meyer a stigmatizaciot, a negativan megitélt csoporthoz tartozas
fokozott stresszel jar, csokkenti az 6nelfogadast és az integracio érzését, elidegenedéshez
vezet, tovabba fokozza az egyén elutasitastol valo félelmét, igy hatassal van a
teljesitményre, valamint a mentalis és fizikalis egészségre (74, 75). A stigmatizacio
elkeriilése céljabol az egyén gyakran igyekszik titkolni vagy elrejteni a stigmatizalt
tulajdonsagot vagy csoporthoz tartozast (76-78).

A kozeli faktorok kozé sorolhatéak az elutasitastol valo félelem, az internalizalt negativ
attitidok. Az elutasitastol valo félelem a kiilvilag kozvetitett érték és normarendszerének
valo nem megfelelésbdl adodik, amennyiben a csoport, amihez az egyén tartozik
tarsadalmi stigmakkal terhelt (9). Az internalizalt negativ attitlidok, mint a tarsadalom
altal kozvetitett, a csoportra vonatkozd értékek ¢és sztereotipidk belsé konfliktust
okozhatnak a kisebbségi csoportok tagjai szamara (9). A bels6vé tett negativ attitidok
csokkent onértékeléshez vezetnek, a tarsas kapcsolatok megromlasat eredményezhetik,

rosszabb dnbecsiilést és maladaptiv coping kialakulasahoz vezethetnek (79). A tarsadalmi
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értekek és attitlidok internalizalasa Mereish szerint fligg a személy csoportazonosulasatol,
valamint szocialis, kognitiv és mentalis folyamataitol (58, 79).

A fenti hatasokkal egyiitt fontos megemliteni a sztereotipia fenyegetettséget is: a félelmet,
hogy a csoportunkkal szembeni negativ sztereotipidkat viselkedésiinkkel visszaigazoljuk,
hiszen hatéssal van a kisebbséghez tartoz6 személy teljesitményére szamos tanulmany
szerint (71, 74, 80, 81). A sztereotipia fenyegetettség ellen védelmet jelenthet, ha a
helyzetben olyan csoportidentitdst helyez fokuszba a személy, amely pozitiv
elditéletekkel tarsul az adott helyzetben, valamint a pozitiv szerepmodellek (mentorok)
jelenléte (71, 80-82).

Az észlelt diszkriminacid, valamint a tobbségi és kisebbségi csoportok kozotti hatalmi
kiilonbségek a kisebbségi csoporthoz tartozokban szégyenérzetet, alkalmatlansagérzetet
alakit ki, és tovabb noveli a hatalmi kiilonbséget, ezzel negativan befolyasolva a tarsas
kapcsolataikat és fokozva a izolacidjukat (79, 83). Mindezek hatasara egyéni megkiizdés
szintjén a kisebbséghez tartozd személyek - amennyiben ez lehetséges - gyakran a
csoportidentitas eltitkolasat valasztjak, ami tovabbi mentalis terhet jelent szamukra és
tovabb fokozza elszigeteltségiiket (79, 84).

A kisebbségi stressz tavoli/disztalis faktorainak jobb megértése szempontjabol fontos a
szocialis reprezentacid elmélet, a szocialis/tarsas identitas elmélet, illetve az
identitasfolyamat elmélet ismerete, mivel maga Meyer is szocialpszichologiai

“kornyezeti” hatasokbol eredezteti a kisebbségeket érintd tobblet szorongas forrasat (9).

1.1.2.a. Szocidlis reprezentdcio elmélet
A szocialis reprezentacid elmélet fontos alapja az identitas tarsas és tarsadalmi keretben

torténd értelmezésének. A szocidlis reprezentacid konstruktivista elméleti alapokon
kialakitott kerete feltételezi, hogy a jelenségek csak tdgabb kontextusuk ismeretében
leirhatok és értelmezhetdk, igy segit értelmezni a kulturalis (csoportkdzi) kiillonbségek
kialakulasat €s szerepét.

A szocialis reprezentacioé tudasalkotd folyamata négy funkciot lat el: (1) informativ
funkcidja segit értelmezni a vilagot, (2) iranyitd funkciodja segit eligazodni a hétkdznapi
¢let szokasaiban, (3) identitas funkcidja lehetéséget nydjt a csoportkohézio
megteremtésére, mig (4) magyarazé funkcidja tdmogatja az értelmezést és jelentés
tulajdonitast (74, 85). Strukturajat tekintve rendelkezik egy informativ maggal és az azt

koriilvevo periférikus rendszerrel (86). Az informativ mag konszenzualisnak, tortelmileg
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gyokerezéen normativnak tekinthetd, amely stabilizdlja és megszabja a reprezentdcio
tartalmat, valamint meghatarozza a lehetséges kapcsolatokat és értelmezéseket, mig a
periférikus rendszer ad teret a valtozatossagnak és pontositasnak (86). A kiilonb6zo
tarsadalmakban kiilonb6z0 normativ keretrendszerek, kollektiv reprezentaciok jonnek
1étre, amelyek nem levalaszthatok az egyén pszicholdgiai folyamatairol (86). A szocialis
reprezentacid elmélet szerint a kozvetitett dominans reprezentaciok fontosak az egyén
identitdsa szempontjabol, hiszen meghatarozzak az egyén csoportazonosulasanak
lehetOségét, mindségét, illetve a csoportokhoz tartozé tarsadalmi poziciokat, tovabba
kialakitja az a tarsas és tarsadalmi kdrnyezetet, amelyre a Meyer hivatkozik a kisebbségi

stressz elmélet soran (9, 86).

Szocialis/tarsas identitas elmélet
Az identitas fogalma szamos értelmezési keretben meghatarozhatd, dsszetett fogalom, ily

modon beszélhetiink — egymastdl sok esetben nem elvalaszthatd - személyes és tarsas
identitasrol. Meyer a kisebbségi stressz tedria megalkotasakor az identitas tarsas voltat
emeli ki, Tajfel-re és Turner-re hivatkozik munkajaban.

A tarsas identitas elmélete szerint a csoporthoz tartozasunk identitasunk kialakitasanak
fontos eleme, amely érzelmi és értékrendbeli jelentdségekkel jar (74, 87). A tarsadalmi
kornyezetiink rendszerezését Tajfel a szocialis kategorizacio (CIC) fogalmaval irja le,
miszerint az emberek mind magukat, mind kornyezetiiket kategorizaljak és ezen
kategoriak (pl. csoporttagsagok) segitségével értelmezik (87). A CIC (categorization —
identification — comparison) modellbe dgyazva Turner és Tajfel megalkottak a tarsas
identitas elméletet (social identity theory: SIT), amely a tarsas kategorizacio, tarsas
identitfikacié/azonossagtudat, a tarsas Osszehasonlitdson feliil integrilja a
csoportmegkiilonboztetést is (88). A SIT alkalmazéasaval folyamatosan konstrualjuk és
ujrakonstrualjuk szocialis identitasunkat, amely folyamat célja, hogy a masoktol —
lehetdleg — pozitiv megkiilonboztetést add csoport identitdsunkat fenntartsuk. A csoport
(és csoporttagsag) érzelmi mindsitése €s legitimitasa a kiilvilag feldl érkezik, tarsadalmi
szinten meghatarozott, vagyis kontextualis (74). A tarsadalom vagy a tarsas kornyezet
altal negativnak észlelt csoporthoz tartozds hatdssal van az egyén teljesitményére,
onértékelésére, illetve egészségi allapotara (73, 74). A negativan megitélt csoportok
esetén (pl. afroamerikaiak, romak, melegek), a tobbségi tarsadalommal szemben a

depresszi6 nem az egyéni onértékeléssel mutatott 6sszefliggést, hanem a csoport kollektiv
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onértékelésével. Ezért fontos, hogy — ahogy Meyer is — ne individualis, hanem
interperszonalis, tdrsas szinten vizsgaljuk a kisebbségek helyzetét, megkiizdését ¢és
egészségi allapotat (9, 74).

A kontextus (tarsas, tarsadalmi kornyezet), amelyben a csoportazonosulas létrejon,
meghatarozza, az egyén identitasanak alakulasat. Amennyiben a pozitiv identitasra
torekvés akadalyozott, identitas fenyegetettség jon létre, amely mind egyéni, mind pedig
tarsas szinten konfliktust okoz, az egyén a konfliktus feloldasara és az egyensuly
helyreallitasara torekszik (84). Az egyéni mobilitas esetén a konfliktus feloldasara az
egyén a csoport szimbolikus vagy tényleges elhagyasaval reagalhat (74). A csoporttagsag
szimbolikus feladasa, vagy pszichés eltavolodas a dezidentifikacio, amely megjelenhet a
csoporttagsagra utald jelek és szimbolumok elrejtéseként, csoportkézi helyzetben a
csoport kritizalasaként és leértékeléseként, tovabba ugy, hogy az egyén kiilonleges
csoporttagként definialja magat, akire nem jellemzéek az csoportra altalaban
vonatkoztatott vonasok (74). A masik ut, a csoport fizikalis elhagyasa, a disszociacio,
ennek alkalmazasa soran a csoporttdl az egyén ténylegesen eltavolodik, izolalodik (74,
84). Az izolacié ugyanakkor aldozatokkal is jar: lemond a csoporttagok tamogatasarol,
annak lehetdségrol, hogy csoportja tarsadalmi helyzetén valtoztasson, tovabba elszenvedi
azt a fajdalmas €s szorongatd tapasztalatot, hogy csoporttagsaga eltitkoldsa érdekében

elviseli a kiilsé csoport altal sajat csoportjat érd leértékelést, illetve elditéleteket (74, 84).

Identitasfolyamat elmélet
Breakwell a szocialisidentitas-elméletet Gsszekoti a szocidlisreprezentacid-elmélettel

megalkotva az identitisfolyamat elméletet (IPT), amely magaba foglalja az Uj
identitdselemek beillesztését c€lzo asszimilaciot, a kialakitott 0 struktirdhoz valo
akkomodaciot, valamint az 0j és korabbi identitaselemek jelentést ado értékelését is (85,
89, 90). Breakwell szerint az identitas diffaz és kozvetlen mdédon nem hozzaférhetd, csak
akkor vizsgalhatd, amikor fenyegetve van (84). Breakwell megfogalmazasat a
fenyegetésrdl Petriglieri az alabbi modon idézi (91): ,,Any thought, feeling, action or
experience that challenges the individual’s personal or social identity is a threath.” Az
identitas-fenyegetettségérdl akkor beszélhetiink, ha az egyén pozitiv identitasra torekvése
gatolt, vagyis nem lehetséges egyes identitaselemek asszimilacioja és akkomodacidja,
esetleg azok nem szolgaljak az identitas folytonossagat, az egyén egyediségét és

Onbecsiilését (84, 85, 89). Ez a fenyegetés lehet kiils6 vagy belsd, hosszatavu, vagy
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rovidtav, illetve stabil vagy instabil (84, 89). Az identitast érintd fenyegetés, illetve az
azzal valoé megkiizdés torténhet intrapszichés, interperszonalis és intergroup szinten (74,
84, 89). Az intrapszichés megkiizdés a fenyegetettséggel belsé passziv feldolgozast
jelent, amelynek soran kognitiv feldolgozasi folyamatok alkalmazasaval érzelmi és
értékek mentén kiséreli meg az egyén az identitasat ért fenyegetést feldolgozni, példaul
fantazialassal, vagy a fenyegetettség tagadasaval/torzitasaval (84, 89, 90). A személykozi
vagy interperszonalis megkiizdés a személy masokkal vald kapcsolddasat érinti, tehat az
egyén az interperszondlis interakciok szabalyozéasaval igyekszik felvenni a harcot a
fenyegetéssel. Breakwell négy stratégiat sorol az interperszonalis megkiizdési modok
kozé: a behodolast, az izolaciot, a passing-ot, illetve a negativizmust (84, 92). A
csoportkozi, intergroup megkiizdés alkalmazasaval az egyén a csoport tdrsadalomban
elfoglalt helyét és a csoportrdl alkotott tarsadalmi reprezentaciokat célozza meg, illetve
probalja pozitiv iranyba befolyasolni csoportja megitélését, ilyenek a tamogatocsoportok,
illetve a csoportos akciok, példaul a demonstracio (74, 92).

1.1.3. A kisebbségek egészsége, egészségiigyi tapasztalatai és ellatasa, kulturalis
kompetencia

1.1 3.a. A kisebbségek egészsége
A Kkisebbségek szamos mindennapi helyzetben és az ellatorendszerben is gyakran

talalkoznak elditéletekkel és diszkriminacidval, amely hatdssal van egészségi allapotukra
(75, 93-99). A megkiilonboztetéstol vagy elutasitastol valo félelmiik gyakran befolyasolja
Oket az ellatorendszer igénybevételével kapcsolatosan (94, 97-102). Az LMBTQ
személyek mentalis és fizikalis allapota sok tanulmany szerint altaldnosan rosszabbnak
tekinthet6 a heteroszexualis populacional (103), valamint az etnikai kisebbségek - 6slakos
indianok, latin-amerikaiak, Azsiaiak, afroamerikaiak, romak - esetén is magasabb a
mentalis betegségek (depresszid, szorongasos zavarok) jelenléte, az Ongyilkossag
rizikoja, valamint egyes fizikalis megbetegedések (pl: metabolikus szindroma, stroke,
CVD, asthma, COPD, diabétesz) el6fordulasa a tobbségi populacional tapasztaltnal (104-
113). A kisebbségek korében gyakorbb a maladaptiv megkiizdési stratégiak, mint
alkohol- és kabitoszer hasznalat, dohanyzas eléfordulasa, ami dsszefiigghet a mindennapi
életiik soran atélt diszkriminacioval (95, 103, 114-117). A magasabb aranyban eléfordulo
egészségkarositd magatartdsok tovabb veszélyeztetik a kisebbségek egészségi allapotat

(8, 94, 97, 118-120). Tapasztalhatok csoportkiilonbségek az ellatas terén példaul COPD,
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reproduktiv egészség, fajdalomcsillapitas, emlétumor terapia, valamint thrombolysis
kapcsan (121-131). Egy tanulmany szerint az ellatasbeli kiilonbségek Osszefliggésbe
hozhatok az ellatd nemével és etnikai hovatartozasaval - ndk és kisebbséghez tartozo
ellatok inkabb gyogyszerelik fekete és ndi betegeiket (132). Azok az ellatok, akik
specialis képzésben részesiilnek, vagy tobb tudassal rendelkeznek a szexudlis és nemi
kisebbségeket érintd témakban jobb attitidét mutatnak az irdnyukba, tovabba
kompetensebbek ¢és inkluzivabbak az ellatds soran, ami a kulturalis kompetencia

kivanatossagat hangsulyozza (30, 32, 37, 133-136).

1.1.3.b. Kulturdlis kompetencia
A kulturalis kompetencia, a multikulturalis jartassag modeljének tekinthetd, célja, hogy

felhivja a figyelmet a kulturdlis soksziniiség és kiillonbozdségek értékeire, a tarsadalmi
csoporttagsagok, a tdrsadalmi osztalyok, az értékrendszerek, a hiedelmek, és az attitlidok
heterogenitdsara, valamint a kiillonféle szokasok, értékek és a hiedelemrendszerek
jelentéségére és a tiszteletben tartasuk fontossagara (42, 137-142). Az egészségiigyi
egyenldtlenségek csokkentése érdekében elengedhetetlen a kulturdlisan kompetens
egészségiigyl rendszer 1étrehozésa, amely érzékeny az eltérd csoportok és igényeire,
amelyben a szakemberek befogado és tdimogatdé modon nyujtanak ellatast a kulturdlisan
diverz populaci6 szamara. A modern kulturalis kompetencia modellek szerint a kulturalis
kompetencia fejlodését és szintjeit kontinuumként abrazolhatjuk (2. abra) (143-145),
amelyen eldlre haladva egyre érzékenyebbnek és kompetensebbnek tekinthetd a rendszer

vagy az egyén.

kulturalis
rombolds

kulturdlis alkalmatlansdg

kulturdlis vaksag

kulturdlis érzékenység
multi-kulturalis jartassdg

kulturdlis kompetencia

kulturalis aldzat
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2. abra - Kulturalis kompetencia modelek osszegzése (sajat osszegzésii abra)
A kulturalis kompetencia legalacsonyabb szintje ezen skalak szerint a kulturdlis

rombolds, ami voltaképpen a kompetencia hidnyat jelenti. Ezen a szinten az egyén vagy
a rendszer mas kultirakat alacsonyabbrendiinek tekint és tagadja, hogy a kulturalis
kiilonbségeket az egyenldség és méltanyossag érdekében sziikséges lenne figyelembe
venni. lde tartozik az masik tildozése, az eltér6 kultira megjelenésének és megélésének
tiltdsa, valamint kényszeritett asszimilacio. A kovetkezd szint a kulturdlis
alkalmatlansdg, amelynek soran egy személy vagy rendszer bar rendelkezik ralatassal és
ismeretekkel a kulturalis kiilonbozdségeket illetden, mégis ignoralja, vagy vitatja azokat,
megjelenési formaja a rasszizmus, az elditéletesség €s a sztereotipizalds. A harmadik, és
a modellben k6zépsd szintje a modellnek a kulturdlis vaksdg, ezen a szinten az egyén
vagy rendszer bar kifejezetten ellenzi a felsé6bbrendiiséget, nem mutat érzékenységek a
kiilonbo6z6 kultirak vagy csoportok eltérd igényeinek elismerésére. Meggy6zddése, hogy
a kultarak vagy csoportok kozott nincsenek eltérések, hogy minden ember egyforma és
minden igény vagy sziikséglet ugyanazon eszkdzokkel megcélozhatd és kielégithetd. A
kulturalis vaksag figyelmen kiviil hagyja a kultarak és csoportok kozotti tarsadalmi és
hatalmi kiilonbségeket, ami gyakran aldozat hibaztatasahoz vezet. A kulturdlis
érzékenység megvalosulasakor az egyén vagy rendszer arnyaltan érti és tiszteletben tartja
a kulturdlis, hiedelem- és értékrendbeli kiilonbségeket, észleli a kiilonb6zd csoportokat
¢ér6 diszkriminativ jelenségeket és eréfeszitéseket tesz a helyzet jobbitasara, megoldasara,
ugyanakkor tudattalan elGitéletekkel rendelkezik, amelyek akadalyozzak a kulturalis
kompetencia megvalosulasat. A multikulturalis jdrtassag szintjén a kulturdlisan
kompetens rendszer és/vagy személy tiszteletben tartja a kiilonbozoségeket, allando
figyelemmel kiséri sajat hiedelmeit és normait, Onkritikat gyakorol a - tudatos és
tudattalan — feltételezései ¢és elditéletei kapcsan. A kulturalisan kompetens egyén
széleskorli ismeretekkel rendelkezik a kiillonb6zd csoportokrol és képes a kiillonbozo
kultarék/csoportok képviseletét ellatni, latja és tiszteletben tartja a kulturdk/csoportok
kozotti kiilonbségeket, a sokféleségre értékként tekint, és tiszteletteljesen viszonyul
kiilonféle kulturalis csoportok képviseldihez, szerepiik fontos az érzékenyités
szemptontjabol, valamint mivel a kornyezetiik szaméra példaképként szolgalnak. A
kulturalis kompetencia megkdveteli az ismeretek és képességek folyamatos fejlesztését

az egyes kisebbségek legjobb megértése és ellatasa érdekében.
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Szamos kritika fogalmazodott meg a kulturalis kompetencia modellekkel kapcsolatban
az elmult években, amelyek szerint a kulturalis kompetencia kivanatos szintje a kulturdlis
aldazat elérésekor valosul meg (141, 146, 147). Kulturalis alazat gyakorlasa esetén az
egyén, tul azon, hogy tudataban van a kulturalis kiilonbségeknek és igyekszik folyton
ralatni sajat tudattalan sztereotipiaira, elismeri a hatalmi egyenlétlenségeket és elfogadja
sajat korlatait és hatdrait a masik tapasztalatainak megértésével Osszefiiggésben. A
csoport vagy kultara képviseldit sajat csoportjuk vagy kultarajuk igazi szakértdinek
tekinti és hajlandosagot mutat arra, hogy tanuljon a masik csoport vagy kultara
képviselditol. A kulturdlis alazat gyakorldsa egy egész életen at tartd folyamatot jelent,
amelynek célja az onismeret folyamatos fejlesztése, a sajat csoporttal és kulturaval
kapcsolatos elfogultsagok észlelése, valamint a masikkal kapcsolatos tudattalan
eloitéletek és sztereotipiak csokkentése (42). A kulturalis alazat alkalmazasa azt jelenti,
hogy valoban képesek vagyunk kapcsolodni egy masik személyhez, elfogadjuk és
tiszteletben tartjuk a miénktdl kiilonbozé kultarakat, értékrendeket, meggy6z6déseket,
szokasokat és viselkedéseket (141).

1.1.3.c. Sztereotipidak és eloitéletek, attitiidok szerepe a betegelldatisban
Az egyetemi oktatdsban az elditéletek, sztereotipidk, vagy diszkriminativ jelenségek

sokszor nem direkt modon, hanem implicit, vagy rejtett modon, az Gigynevezett rejtett
tanterv részeként jelennek meg és komoly hatast gyakorolnak a képzésben résztvevok
attitiidjére (33, 98, 148, 149). A képzés soran az oktatok és klinikusok nonverbalis
kommunikéciojukkal és szerepmodellként - gyakran szdndéktalanul és akaratlanul -
normakat, értékeket és viselkedésmintakat adnak at, amelyek rejtett kurrikulum képében
az orvosi szocializacio fontos részévé valnak (150, 151). Szamos tanulmany foglalkozik
ezekkel a rejtett tantervbe épitett kulturalis lizenetekkel, amelyek észrevétleniil épiilnek
be a hallgaték értékrendjébe, megagyazva az elditéleteknek, stigmatizacionak,
diszkriminacionak, ezzel Gjrateremtve az egyenldtlenségeket (152-155).

Elditéletek ¢és sztereotipiak rendelkeznek implicit, tudattalan vagy automatikus és
explicit, kontrollalt, vagy tudatos aspektusokkal egyarant (156). Az implicit rassz
preferencia és ennek megfeleld elditéletek mar kora gyermekkorban, korilbeliil
haroméves korra Kialakulnak (157-159). Ellatoként a késGbbiekben ezen kulturalis
sztereotipidk tudattalan moddon, gyakran akaratlan és Onkéntelen befolyasoljak az

dontéshozatalt, igy fenntartva a kiilonbozd kisebbségeket érintd egészségiigyi ¢és
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ellatasbeli kiilonbségeket (33, 132, 160). Az orvosvizsgalatok az implicit elditéletek és
sajat csoport preferancia erds jelenlétét talaltak szamos amerikai vizsgalat soran (121,
160-162). Az implicit el6itéletek jelenléte és a sajat-csoport preferencia gyakran egyiitt
jar dominans kommunikacios stilussal, alacsonyabb beteg elégedettséggel, vagy

rosszabbnak itélt orvos-beteg egyiittmitkodéssel (36, 163, 164).

1.11. Kisebbséghez tartozo6 hallgatékrol és orvosokrol altalaban

A kisebbséghez tartozo hallgatok és orvosok jelenléte €s mindennapi tapasztalatai szamos
vizsgalat targyaul szolgaltak az elmult kdzel 30 évben, az ellatok diverzitasanak novelése
kritikus kérdés a nemzetkozi szakirodalomban mar az 1990-es évek ota (22, 25, 165, 166).
A vizsgalatok szerint a kisebbséghez tartozo hallgatok és orvosok gyakran talalkoznak a
stigmatizacioval, a mindennapos nyilt vagy burkolt -elutasitassal, a negativ
megkiilonboztetéssel, a kompetencidik megkérddjelezésével, valamint a példaképek vagy
mentorok hianyaval palyafutasuk soran, egészen a felvételi proceduratol kezd6édéen (12,
18, 25, 46, 148, 167-172). A kisebbségi csoporthoz tartozé hallgatok korében magasabb
a tanulményokkal valo cstszés, a palyaelhagyés, valamint az egyetemi tanulményaik
soran torténd lemorzsolddas (10, 70, 173, 174). A fenticken tal, a kisebbséghez tartozo
orvostanhallgatok és orvosok gyakran érkeznek hatranyosabb koriilmények koziil, igy
sokszor rosszabb a tarsas tamogatottsaguk mind csaladi, mind intézményi szinten (70,

170, 175-177).

1.11.1. Kisebbséghez tartozé orvosok szerepe az ellitisban, multikulturalis orvoslas
A szakirodalomi adatok szerint a kisebbséghez tartozé orvosok fontos szerepldi lehetnek

az egészségiigyi egyenldtlenségek megoldasaban és az egészségiigyben résztvevok
érzékenyitésében (26, 178, 179). Jellemzd, hogy a valamely kisebbséghez tartozo orvosok
szivesebben latnak el kisebbséghez tartozd betegeket (23, 27-29, 40), gyakrabban
szorulnak kevésbé fejlett teriiletekre (pl. vidékre), vagy vallalnak munkat hatranyos
helyzetii személyekkel (26, 180, 181).

Az egyetemi diverzitas fontos a kisebbséghez tartozo orvosok és orvostanhallgatok
szamara, de van, hogy kritikusabban itélik meg vagy -elégedetlenebbek annak
megvalosulasaval az oktatasi intézményben (171, 182). A valamilyen kisebbséget
képviseld, diplomas gydgyitok hatdssal lehetnek a kisebbséghez tartoz6 medikusok és
hallgatok egészségére, hiszen pozitiv szerepmodellként tdmogathatjdk szakmai

személyiségiik kialakitasat (148, 183). Szamos vizsgalat kiemeli az oktatok, orvosok,
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mint mentorok és szerepmodellek jelentdségét az orvostanhallgatok — kiemelten a
kisebbséghez tartozo hallgatok — szakmai személyiségfejlédésében (170, 171, 179, 184).
Lényeges, szempont a ndi orvosok és a kisebbséghez tartoz6 gyogyitok tdmogatasa
mellett, hogy a szakirodalom alapjan a rassz és nem konkordans ellatas, a betegek
elégedettsége, compliance szempontjabol hatékonyabb ellatashoz vezethet (181, 185-
187). A kisebbségi csoporthoz tartozas a kulturalis sajatossagok, kompetenciak ismerete
¢s elsajatitasa miatt elonyt jelenthet a kisebbséghez tartozo ellatok €s hallgatok szamara,
amikor kisebbséghez tartozo betegeket latnak el: a szokasok, a nyelv, a mindennapi
problémak és nehézségek ismerete segithet szamukra jobban megérteni €s megnyugtatni
a betegeket, ami 6nmagaban is pozitiv hatassal van az orvos-beteg kapcsolatra (168, 171,
188).

A tobbségi orvostanhallgatok és orvoskollégak, egyéb egészségiigyi dolgozok (apolok,
beteghorddk, asszisztensek) szamara pedig lényeges lehet a szerepilik az interkulturalis
érzékenység novelésében, ismereteinek, attitlidjének formalasaban ezéltal az inkluzivabb
ellatas kialakitdsdban, fontos ugyanakkor, hogy ez egyszerre jelent lehetdség és nagy
teher a kisebbséghez tartozé orvosoknak és hallgatoknak (21, 46, 171, 174).

A multikulturdlis €s inkluziv kozeg kialakitasat éppen ezért nem varhatjuk, csak az
¢érintett kisebbségek jelenlevd képviselditdl, fontos az egyetemek, az ellatorendszer, és az
orvos kozdsségek (orvosi kamara illetve formalis vagy informalis orvoscsoportok) aktiv
hozzdjarulasa a diverzitas eldremozditasahoz €s az ellatassal kapcsolatos kiillonbségek

felszamolasahoz (138, 189, 190).

1111, Az ellatok egészsége, a kiégés

A kiégés - amely képes beszédként éppen a kialvo langra utal és melyet szamos nyelv
"burn out"-ként atvett - az 1970-es évek ota rengetek szakirodalmi cikk alapjaul szolgalt
felhivva a figyelmet a munkastressz és az azzal valé megkiizdés jelentdségére (191). A
kiégés szamos régrdl ismert, szakmat érintd, globalis jelenségnek tekinthetd, amely
napjainkra a kozbeszéd részévé valt (191, 192). A jelenséget magat egyrészrol szocialis,
masrészt egészségi problémanak tekintik, példaul szamos orszagban orvosi diagndzisként
keriilt értelmezésre (191)

A hallgatokat érint6 kiégés Kafry és munkatarsa (193) szerint olyan allapot, amelyben a
hallgatok korében jellemzdvé valik a tanulmanyaik irdnti érdeklddés csokkenése, a

tanulmanyokkal kapcsolatos motivaciok hianya és a kimeriiltség. Mig Maslach és
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Jackson szerint a kiégés ,,olyan kronikus emocionalis megterhelés, stressz nyoman
fellépd fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés, mely a reménytelenség és inkompetencia
érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve
masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek™ (2, 194). A kiégés és stresszterhelés,
amely az orvosokat és orvostanhallgatokat érinti képzésiik sordn, napjainkban tobb
vizsgalat kozéppontjat képezi (6, 195). A képzés alatt megjelend jelentds stresszterhelés
egy fontos provokald tényezdje lehet a késObbiekben kialakuld kiégés szindromanak a
hallgatok esetén is. A hallgatéi kiégéssel 0sszefiiggésben az egyetemi kdvetelmények és
kornyezet, mint kiilsé okok, valamint az egyénre jellemz6 személyiségtényezok, mint
belsé okok, illetve a fentnevezett hatotényezok kolcsonhatasai egyarant fontos szerepet
jatszanak a hallgatoi kiégés kialakulasaban (196). Kiils6 oknak tekinthetéek a konstans
idényomas, a mennyiségében és komplexitdsdban is hatalmas tananyag, a vizsgakkal
kapcsolatos stressz, a tanulmanyok ideje alatt jelenlévd anyagi bizonytalansag, valamint
a mulandésaggal, halallal, emberi szenvedéssel valo gyakori szembesiilés okozta érzelmi
megterhelés (197-200). A hallgatok szamara komoly terhet jelenthet tovabba az
egyetemrdl vald kimaradas, illetve a kibukas félelme is (201, 202). A belsé okként
tekintett személyiségtényezok, valamint a kiégés Osszefliggésének vizsgalata soran az
onbizalom, kompetenciaérzés, a kontroll, a szorongas és a neuroticizmus faktorai
esetében talalhato Gsszefliggést a korabbi vizsgalatok szerint (203-206).

2018-as metaanalizisiikben Erschens és munkatarsai 7-72% kozti kiégési gyakorisagot
mértek hallgatok korében,amely fliggott a vizsgalt orszagtol, a hasznalt mérdeszkoztol,
valamint moédszertani kérdésektdl is (195). A hallgatok korében el6forduld kiégés
gyakorisagat tekintve nincs altalanosan jellemzd adat, a kiilonb6zd vizsgélatok soran a
hallgatok koriilbeliil fele-egyharmada tiinik érintettnek lenni, ugyanakkor az egyetemi
karok kozotti 9sszehasonlitod vizsgalat a kiégés magasabb aranyl eléfordulédsat talalta az
orvosi karon (207-211). Az orvosi egyetemi képzés soran a rossz banasmod, vagy
bantalmazas magas aranyban megjelenik a kiillonb6z0 vizsgalatok és 0sszefliggést mutat
a kiégéssel (177, 197, 208, 212). A szakirodalomban ,bantalmazott gyerek
szindromaként” hivatkoznak az orvosi egyetemek hallgatdinak megszégyenitésével,
allando kritizalasaval, leértékelésével, semmibevételével, biintetésével, értéktelennek

titulalasaval, megfélemlitésével jaro egyetemi kornyezetre (213, 214).
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Az orvosi kiégés gyakorisaga egy 2018-as metaanalizis 1991 és 2018 kdzott 0% és 80.5%
kozotti volt (215). Magyarorszagon GyOrffy Zs. és munkatarsai 2015-ben késziilt
reprezentativ vizsgalataban érzelmi kimeriilés alskalan az orvosok 23,5 - 27,1%-a,
deperszonalizacié alskalan a 19-23,7%-uk, teljesitménycsokkenés tekintve pedig a
gyogyitok 26,1 - 39,7%-a keriilt legalabb kdzepes rizikoja dvezetbe (2).

Az orvosok kiégése a hivatastudat csokkenésén és a palyaelhagyas nagyobb gyakorisagan
tal, mentalis és fizikalis egészségre is hatast gyakorol, mivel potencirozza szerhasznalatot
és dohanyzast, megnoveli a cardiovascularis ¢és diabetes rizikot, fokozza a
terméketlenség, a PTSD és az ongyilkossag eléfordulasat, tovabba onértékelési zavart
okozhat, igy Osszességében magasabb halalozasi rizikot eredményezhet (6, 7). A
vizsgalatok sordn a kiégés Osszegfiiggést mutatott egyéb testi és lelki egészségi
tényezOkkel, mint a depresszio, a kronikus faradtsag, a rosszabb Onbecsiilt egészség,
tovabba a sziv- érrendszeri, vagy gasztrointesztinalis panaszok jelenléte (196, 210, 216-
220). A betegek szamara az ellatok kiégése magaban hordozza a mihibak és
szovédmények fokozott el6fordulasat, a rosszabb mindségii ellatast, a hosszabb
gyogyulasi 1d6t, €és negativ iranyba befolyasolja az ellatassal kapcsolatos elégedettséget
(6). A kiégés jelenléte az egészségiigyi ellatorendszert rendszerszinten is érinti, hiszen
csokkenti a termelékenységet, a palyaelhagyok miatt fokozza az orvoshianyt, tovabba a
gyakoribb orvosi miithibak €s a fokozott munkabdl valo kiesés altal megndveli az ellatas
koltségeit (6, 7).

Béar jelentds ismeretanyaggal rendelkeziink az orvosok és orvostanhallgatok korében
megjelend kiégéssel kapcsolatosan, mégis a kisebbségekre €s specialis csoportokra, igy
az etnikai vagy nemzeti kisebbségekre, szexualis és nemi kisebbségekre vonatkozo

adataink hianyosak és ellentmondasosak (194, 202, 210, 211, 221, 222).
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2. Célkitiizések

Dolgozatom célkitiizése tagabb értelemben a kisebbségi csoportokhoz tartozok vizsgalata

az orvosképzésben ¢és az ellatérendszerben. Ezen belill is egyrészrdl az LMBT

kozosséggel kapesolatos ismeretek €s attitiidok vizsgalata az orvostanhallgatok korében,

masrészt a Kisebbségekhez tartozd orvosok és orvostanhallgatok egészségi allapotanak

felmérése, tapasztalatainak megismerése, az altaluk érzékelt legfontosabb stresszorok

meghatdrozasa, megkiizdési stratégiak megismerése, az észlelt-diszkrimindcio vizsgélata,

tovabba a lehetséges megoldasok korvonalazasa mind az orvosképzést, mind az

ellatorendszert érint6en. Célkitiizéseim tehat:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Felmérni a kisebbséghez tartozd orvosok ¢€s orvostanhallgatok mentalis
egészségmutatoit.

Megvizsgalni milyen tényezOk befolyasolhatjadk a hallgatok ¢és gyakorlo
orvosok korében megjelend kiégést, nagy figyelmet forditva a kisebbséghez
tartozokra, mint egy korabban Magyarorszagon még nem vizsgalt csoportra.
Elemezni és Gsszevetni a magyar orvosegyetemek altalanos orvosi karainak
magyar nyelvii programjan tanul6 hallgatok, valamint gyakorl6 orvoskollégak
észlelt diszkriminacioval kapcsolatos eredményeit a 2015 évi Eurobarometer
Magyarorszagra ¢s Europara vonatkoz6 adataival (223).

Kvalitativ modszerrel (félig-strukturalt interjuk tartalomelemzése) vizsgalni a
kisebbséghez tartozo orvosok tapasztalatait ¢s megkiizdési stratégiait.

Adatot gylijteni és ismeretet szerezni a magyarorszagi orvosképzésben
résztvevok LMBT személyekkel kapcsolatos attitlidjérdl altalaban.
Megvizsgalni milyen jellemzdikkel mutat 6sszefiiggést attitiidjiik, 0sszevetni
adatainkat a kiilfoldi orvostanhallgatoi attitlidvizsgalatokkal.

Kidolgozni egy specidlis LMBT személyekkel kapcsolatos ismeretet és
attitlildot mérd kérdoivet kifejezetten az egészségiigyben résztvevok (dolgozok

¢s hallgatok) részére.
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3. Hipotézisek

A kisebbséghez tartozd hallgatok és gyakorld orvosok (a) rosszabb mentalis
egészséggel jellemezhetdek, (b) nagyobb ardnyban érinti ket a kiégés, (c) a
fokozott stressz miatt, rosszabb az egészségmagatartasuk, (d) gyakrabban éri
Oket diszkriminacio.

A magyarorszagi orvosok ¢€s hallgatok (a) a reprezentativ magyar mintaval
hasonlatos eredményeket mutatnak észlelt diszkrimindcidval kapcsolatosan,
(b) amely eredmények a teljes eurdpai unids adatoknal kevésbé sulyosnak
értékelik a diszkriminacio jelenségét és (C) a teljes eurdpai unids adatoknal
inkdbb vélekednek elditéletesen az egyes kisebbségekkel szemben.

A kisebbséghez tartozd orvosok munkahelyiikon és tanulmanyaik soran
kisebbségi identitasukat elrejtik, eltitkoljak.

A magyarorszagi orvosképzésben résztvevo hallgatok LMBT személyekkel
kapcsolatos attitlidje 0sszegfiiggést mutat egyes személyes jellemzodikkel (pl.
nem, életkor, politikai beallitodas, vallasossag).

Az LMBT személyekkel kapcsolatos ismeretek és attitlidok kiilonbséget
mutatnak a kulturalis értékek miatt eltérd helyen szocializalodo — kiilfoldi és

magyar — orvostanhallgatok kozott.
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4, Modszerek

Kutatomunkam soran kvalitativ és kvantitativ modszereket hasznaltam, Onjellemzé
kérdéivcsomagot vettem fel orvostanhallgatok és orvosok korében, tovabba félig

strukturalt interjat vettem fel magyarorszagi orvosokkal.

4.1. Kvantitativ vizsgalati modszerek részletes leirasa

A vizsgalat kvantitativ részeként papir alapu, valamint online Onkit6ltds anonim
kérddivvel tortént adatfelvétel. Az egyes vizsgalatok modszertani sajatossagait az

alabbiakban ismertetem.

4.1.1. Kérdoivek és jellemzoik

4.1.1.a. Orvostanhallgatoi vizsgalat
A magyarorszagi orvosegyetemek tanulmanyi hivatalaival egyiittmiikddve a magyar

nyelvli program hallgatéi Neptun és ETR {izenetben kaptdk meg online, anonim,
Onkitoltés kérdoivemet, 2 kikiildés alkalmaval: 2016 novemberében és 2017
februarjadban. A kérddiv a 2016/17-es tanévben aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkezd
5984 magyar nyelvii orvosképzésben résztvevd hallgatonak keriilt kikiildésre, a kétszeri
kikiildést kovetden 530 6 dontott a kérddiv kitoltése mellett, amely 8,8%-os valaszadasi
aranyt jelent.

Az altalanos demografiai adatokra vonatkozd kérdések a tarsadalmi nemre, szexudlis
tanulmanyaival kapcsolatos adataira: intézményre és évfolyamra kérdeztek ra. Az
¢letmoddal kapcsolatosan a dohényzasra, alkohol- ¢€s pszichofarmakon-hasznalatra
vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott a kérdoiv.

A kikiildott online kérddiv részét képezték az alabbi pszichometriai skalak standardizalt
magyar nyelvii valtozatai: pszichoszomatikus-stresszel kapcsolatos fizikai tiinetek
kérd6iv (PHQ-15), Connor-Davidson reziliencia kérdéiv (10 tételes) (CD-RISC), WHO
Jol-1ét kérddiv (5 tételes) (WB5), Eszlelt stressz kérdsiv (10 tételes) (PSS), Zimet-féle
Multidimenzionalis Tarsas Tamogatottsag Skala (MSPSS), Maslach Burnout Inventory -
Hallgatoi kiégés kérdoiv (MBI-SS), Hallgatoéi stresszel kapcsolatos kérdések, Spielberger
féle szorongasmérd kérddiv (STAI).

A hallgatol kiégés mérésére a Maslach-féle kiégés kérddiv hallgatol valtozatat

hasznaltam. A 15 tételben, harom alskéalan (érzelmi kimeriilés, deperszonalizacio,
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teljesitménycsokkenés), minden kérdésnél 7 fokozatu likert skalan (0-6) méri az oktatas
soran kialakulo érzelmi kimeriilést, a tanulmanyokkal kapcsolatos tavolsagtarto-, cinikus
hozzaallast és a hallgatoban létrejovo teljesitmény- €s hatékonysag-csokkenést, igy
Osszességeében a hallgaté tanulmanyaival kapcsolatos kiégését. A kérdoiv kiértékelése
tamaszkodva az alskaldkra vonatkozdan 3 Ovezetet hoztam létre: alacsony, kdzepes €s
magas (215). A hallgatok a kiégés érzelmi kimeriilés alskalajan 15 pont alatt alacsony, 26
pont felett magas 6vezetbe keriiltek, a deperszonalizacio alskala esetén a kdzépso dvezet
hatarai 5 és 10 pont, mig a személyes hatékonysag als6 ovezete 16 pontig terjed, felso
ovezete 25 ponttal kezdddik Hazag és munkatarsai altal publikalt adatok szerint (224).
A kiégés kategorikus értelmezésének leggyakoribb alkalmazéasa alapjan a magas kiégés
riziké a deperszonalizacié vagy az érzelmi kimeriilés alskalan a fels6 Gvezetbe kertilést
jelenti (224, 225). A hallgatoéi kérdéivek értékelésekor ez alapjan magas kiégés rizikoju
csoportba soroltam azokat a hallgatokat, akik az Erzelmi kimeriilés alskalan legalabb 26,
valamint a Deperszonalizaci6 alskalan legalabb 10 pontot értek el. A teljes MBI-SS skala
belsé megbizhatdsagi értéke (Cronbach-alfa) a vizsgalat soran 0,89 volt, mig az alskalak
esetén a Cronbach-alfa az alabbiak szerint alakult: érzelmi kimeriilés: 0,84; cinizmus:
0,86; hatékonysag/teljesitmény csokkenése: 0,83.

A hallgatok korében a legjellemzdbb pszichoszomatikus testi tiinetek megjelenését PHQ-
15 kérddivvel mértem (226, 227). A kitolt6 3 fokozati likert skalan, az elmult egy
honapra visszatekintve jellemzi az adott tiinet el6fordulasat, valamint azt, hogy mennyire
volt az adott tiinet zavard szdmara (0 - nem fordult eld, egyaltalan nem zavart, 1 -
eldéfordult és kissé zavart, 2 - eléfordult és nagyon zavart). Az sszpontszdm alapjan 4
kategoria keriil kialakitasra, amelyek a tlinetek stlyossagat és intenzitasat jellemzik: 0—4
pont - nincs tiinet, 5-9 pont - alacsony, 10-14 pont - kézepes és 15 pont felett - magas. A
kérddiv Cronbach-alfa értéke a hallgatdo mintan 0.81 volt.

A reziliencia mérésére a Connor-Davidson reziliencia kérd6éivet hasznaltam, a kérd6iv 10
itembdl all, a valaszadok 5 foku Likert-skalan (0 - egyaltalan nem igaz; 4 - szinte mindig
igaz) valasztjak ki, mennyire jellemz6 rajuk az adott allitas(228). A kérdéivben elérhetd
pontszamok 0-40 kozotti tartomanyba esnek, a magasabb pontérték magasabb

rezilienciat jelent. A kérddiv Cronbach-alfa értéke a hallgatdi mintan: 0,82.
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A WHO Jollét Kérd6iv (WBI-5) magyar valtozatat hasznaltam az altalanos kozérzet /
jollét mérésére a vizsgalatok soran (229, 230). A kérdéssor Ot tételt tartalmaz és az elmult
két hétre vonatkozo altalanos kozérzet jellemzoit méri (nyugalom, viddmsag, éberség)
négyfoku Likert skalan (egyaltalan nem jellemzo / alig jellemz6 / jellemzo / teljesen
jellemzd). A magasabb elért 6sszpontszam pozitivabb, kedvezobb pszicholdgiai allapotot
jelol. A WBS kérdoéivre jellemzé megbizhatdsagi mutatod 0,88 volt a hallgatoi vizsgalat
soran.

Az észlelt stressz mérésére az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale PSS)
kérdbivet hasznaltam (231, 232). A 10 tételbdl allo kérdbivben, 5 foku Likert-skalan a
kitolté azt jellemzi, hogy az elmult honapban sajat megitélése szerint milyen
stresszhelyzetre jellemzd gondolatok ¢és érzések voltak jelen az életében. A
megforditand6 tételek atkddolasat kovetden az Osszesitett pontszamot kiszamitva
kovetkeztetni lehet a kitolto altal az elmult honapban megélt altalanos stressz mértékére.
A vizsgalat soran a hallgatoi mintan a PSS-10 Cronbach-alfa értéke: 0,89; a négy tételes
rovid verzid belsé megbizhatosaga 0,79 volt.

Zimet-féle multidimenzios tarsas tamogatas skala alkalmazasaval mértem az
orvostanhallgatok tarsas tamogatasat (233, 234). A valaszado 12 kérdés 7 fokozatu likert
skalan (1-nem jellemz6, 7 — nagyon jellemz0) torténd kitdltésével jellemezheti tarsas
tamogatasat. A kérddiv 3 alskalara oszthatd: Egyéb fontos személy (1, 2, 5, 10 kérdés),
Csalad (3, 4, 8, 11 kérdés), Baratok (6, 7, 9, 12 kérdés). A teljes skalara jellemzd pontszdm
az egyes tételeken elért pontok Osszege osztva 12-vel, az egyes alskaldk pontszama az
adott kérdéseken elért pontok Osszeadasat kovetden 4-gyel torténd osztassal
meghatarozhat6. Az értékelés soran 3 ovezet keriilt kialakitasra a szakirodalmi adatok
alapjan: az 1-2.9 pont kdzotti pontszam alacsony tarsas tdimogatast, a 3-5 kozott kozepes,
az 5.1-7 kozotti magas tarsas tdmogatast jelent. A skala Cronbach-alfa értéke az egyes
alskaldkon a kovetkezd: baratok: 0,94 csalad: 0,90 egyéb: 0,95; a teljes skalat 0,90 belsd
megbizhatdsag jellemzi.

A szorongas mérésére a State-Trait Inventory magyar valtozatat alkalmaztam (235). Az
aktudlis (state) szorongast mérd kérddiv rész 20 kérdést tartalmaz, amelyek kitoltésekor
arra kell valaszolni, hogy ,,Eppen most hogyan érzi magat” a kitolté. 4 fokozatu likert
skalan (1 — egyaltaldan nem, 4 — nagyon/teljesen) 0sszesen 20-80 pont elérhetd a kitdltés

soran. A kérddiv masodik része tigynevezett vonas (trait) szorongéast mér, tehat, hogy a
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valaszaddé mennyire hajlamos a szorongasra. Ez a rész szintén 20 itembdl all, a kitd1td
arra a kérdésre valaszol, hogy ,,altaladban hogyan érzi magat”, itt is 4 foku skalan kell
meghataroznia, hogy altalaban jellemz6-e ra az adott kijelentés (1 — soha, 4- mindig). A
skala vonasszorongast mérd részén szintén 20-80 pont szerezhetd. A kérdoiv 1, 2, 8, 10,
11, 15,16, 19,20, 21, 26, 27, 30, 33, 36 és 39-es tételei forditott tételek. A magasabb elért
pontszam fokozottabb szorongast jelent mind a két alskalan. A teljes 40 tételes verzid
belsé megbizhatdsag az allapot szorongas skala esetén 0,95, a vonas szorongas skala
esetén 0,92 volt a hallgatéi mintéan.

A hallgatéi kérddiv életmodra vonatkoz6 kérdéseket (dohanyzas, alkohol, altatd,
nyugtatd, teljesitményfokozd hasznalat), az orvosegyetemi évek alatt tapasztalt specialis
stresszforrasokra vonatkozo kérdéseket (boncolassal kapcsolatos stresszforrasok
kérddiv), kiilfoldi munkavallalasi szandékkal kapcsolatos kérdéseket is tartalmazott.

Az online kérddiv részét képezte egy a boncolassal dsszefiiggd élményekkel kapcsolatos
19 kérdéses kérddiv is, amelyek koziil els6 harom a boncolassal kapcsolatos
tapasztalatokra, tovabbi tizenhét darab, 5 foku Likert-skala tipusi kérdés pedig a
boncoléassal, mint specidlis faktorral kapcsolatos hallgatdéi megkiizdésre vonatkozott
(236). A boncolasra vonatkozo kérdéivrész faktoranalitis alapjan harom alskalat
alkalmaz: 5 kérdés a test objektumkeént torténd kezelését (Targyiasitas alskala), altalanos
kognitiv attitidot (Kognitiv alskéala) vizsgald alskala, végiil az érzelmekkel valo
megbirkozast méri (Erzelmi alskala). Az alskalak Cronbach alfa értékei 0.67-0.72 kozott
voltak. A kérdéssor forditott elemek is tartalmaz (pl: “Lehetéleg nem nézek a halott
arcara, szemeébe.”, vagy “Boncolaskor nem tudok a holttestre ugy gondolni, mintha babu
lenne.”).

A kérddivcsomag tartalmazta tovabba az Eurobarometer kisebbségi statuszra és észlelt
diszkriminaciora vonatkozé alabbi kérdéseit (237):

A diszkriminacid kovetkezé tipusaindl kérem, mondja meg, hogy On szerint
nagymértékben elterjedt, eléggé elterjedt, elégge ritka vagy nagyon ritka jelenségrol van
sz6 Magyarorszagon.” (4 fokozatt Likert skala)

»~Amikor Magyarorszagon egy munkahely felvételre keres valakit, és két egyenld
képességekkel és végzettséggel rendelkezd személy koziil valaszthat, On szerint a
kovetkezd lista elemei koziil melyek azok a kritériumok, amelyek hatranyt jelenthetnek a

jeloltek szamara?” (Valaszlehetdségek: a jeldlt neve, a jelolt lakcime, a beszédmdd, a
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jelolt tajszolasa, akcentusa, a jeldlt bdrszine, etnikai szarmazasa, a jeldlt szexudlis
beallitottsaga (leszbikus, meleg vagy biszexudlis), a jelolt neme (férfi vagy nd), a jelolt
nemi identitdsa (transznemi, transzszexualis), a jelolt €életkora, ha 55 év feletti, A jeldlt
¢letkora, ha 30 év alatti. A jelolt fogyatékossaga, a vallasos meggy6zodés kifejezése (pld.
valldsos jel szembetiind hasznélata). A jelolt megjelenése (0ltozkodése vagy
eléadasmodja), a jeldlt altalanos fizikai megjelenése (alkat, suly, arc, stb.), Egyéb, Egyik
sem)

. Fiiggetleniil attol, hogy On éppen dolgozik vagy sem, kérem, mondja meg egy 1-t61 10-
ig terjedd skalan, hogy mennyire érezné kényelmesen magat, ha egyik munkahelyi
kollégaja az alabbi csoportok valamelyikéhez tartozna?” (10 foku Likert skala)

,,On szerint eleget tesznek a sokszinfiség elésegitéséért az On egyetemén az alabbiakat
illetdleg?” (4+1 foku Likert skala: egyaltalan nem, nem igazan, bizonyos mértékig, igen
nagyon, nem sziikséges tenni érte)

,,Az elmult 12 honapban On személy szerint érzett-e hatranyos megkiilonboztetést vagy
zaklatést az alabbiak koziil egy vagy tobb ok miatt?” (Etnikai hovatartozas, Neme (férfi /
nd), Szexualis bedllitottsag (meleg, leszbikus vagy biszexualis), 30 év alatti életkor,
Valléasi vagy hitbéli meggy6zddés, Fogyatékossag, Nemi identitds (transznemii vagy
transzszexualis), Egyéb ok miatt, Nem éreztem hatranyos megkiilonboztetést). Az észlelt
diszkriminacidra vonatkozdan a vélaszok alapjan dichotom véltozot hoztam létre: ,,igen,
érzett” — ,,nem, nem érzett”.

,JOn szerint eleget tesznek a sokszinfiség elésegitéséért az On egyetemén az aldbbiakat
illetéleg?” (4+1 foku Likert skéla: egyaltalan nem, nem igazan, bizonyos mértékig, igen
nagyon, nem sziikséges tenni érte)

»Ahol €l, gy véli, hogy a kovetkezdk barmelyikéhez tartozik? Kérem, jelolje azokat,
amelyek jellemzok.” (egy etnikai kisebbséghez, egy vallasi kisebbséghez, egy
nemzetiségi kisebbséghez, egy szexudlis kisebbséghez (példaul meleg, leszbikus,
biszexualis, queer), Egy gender kisebbséghez (transznemi, transzszexualis), egy
fogyatékos kisebbséghez, Barmilyen mas stigmatizalt csoporthoz (pld. elhizott, tartds
betegségben vagy mentdlis betegségben szenvedd), Egyéb kisebbséghez, Nem tartozom
kisebbséghez).

Az adatfeldolgozas soran kisebbséghez tartozonak tekintettem azokat a hallgatokat, akik

jelezték, hogy valamely felsorolt kisebbség tagjaként gondolnak magukra, adott esetben
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egy hallgato tobb kisebbségi csoporthoz tartozast is jelezhetett. Ide soroltam azokat a
tobbségi tarsadalmi normaktdl eltérd csoportokat is, akik a szocidlis kategorizacid és a
tarsas identitaselmélet szerint konstrudlt szocialis/tdrsas identitdsukban normativ
elvarasoknak nem felelnek meg, igy egyiitt kell élniiik annak kockazataval, hogy
tarsadalmi identitdsuk miatt elutasitjak, leértékelik, vagy negativ sztereotipidkon
keresztiil itélik meg Oket, amely iitkozik a valahova tartozas alapvetd igényével, ezaltak
komoly mentalis terhet r6 az érintettekre. A kérddivek feldolgozasa soran szexualis
kisebbségek kozé soroltam azokat a hallgatokat, akik a szexualis orientaciojukat tekintve
heteroszexualistol eltérd orientaciot jeleztek és a kisebbségi hovatartozas kérdésnél
szexudlis kisebbséghez tartozast jeldltek, de nem soroltam ebbe a csoportba azokat a
személyeket, akik heteroszexudlistdl eltérd szexualis orientdciot adtak meg, de nem

tartjak magukat szexualis kisebbséghez tartozonak.

4.1.1.b. Orvosvizsgalat
A kérddivet a Magyar Orvosi Kamara egylittmiikddésével, két alkalommal kamarai

hirlevél csatolményaként juttattam el az orvosvizsgalat soran a lehetséges valaszadokhoz
(N=39.132 16), a kikiildés id6pontjai 2017. novemberben és 2018. januarban voltak, a
masodik kikiildést kovetden 269 6 valaszado kiildte vissza a kérddivet. Az orvosvizsgalat
soran hasonléan a hallgatoi vizsgalathoz standardizalt magyar nyelvii kérdoéiveket
hasznaltam.

Az altalanos demogréfiai adatokra vonatkoz6 kérdések életkorra, a tarsadalmi nemre,
munkahelyre vonatkozo6 adatokra (beosztas/munka tipusa, munkaorak szama). A kérd6iv
az orvosok esetén is tartalmazott egészségmagatartassal kapcsolatos elemeket: az alkohol,
cigaretta és pszichofarmakon haszndlat mellett az alvassal kapcsolatos elégettséget
vizsgalta.

Az orvosok korében hasznalt online kérddiv az alabbi pszichometriai skéalak standardizalt
magyar nyelvii valtozatat tartalmazta: pszichoszomatikus-stresszel kapcsolatos fizikai
tiinetek kérd6iv (PHQ-15), Connor-Davidson reziliencia kérd6iv (10 tételes) (CD-RISC),
Eszlelt stressz kérdéiv (4 tételes) (PSS), Zimet-féle Multidimenzionalis Tarsas
Tamogatottsag Skala (MSPSS), Maslach Burnout Inventory - Maslach Kiégés Leltar
human szolgaltatd szektor szamara (MBI-HSS), Spielberger féle szorongdsmérd kérddiv

(STAI-R), Siegrist-féle Eréfeszités—Jutalom Egyensulytalansag kérddiv.
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A kiégés vizsgalata soran 22 tételes MBI-HSS felsé Ovezeteinek also hatarértékei:
Erzelmi kimeriilés alskalan 27, Deperszonalizacié alskalan 10, Teljesitménycsokkenés
alskalan 33 (2, 238), a fels6 6vezetbe keriilést jelenti a szakirodalom szerint , ha a kito1t6
az ¢érzelmi kimeriilés vagy a deperszonalizacio alskaldkon (a) mind két alskala esetén
kozepes Ovezetbe, (b) az egyik fenti alskdlan magas a masikban alacsony, vagy kozepes
ovezetbe kertilt, valamint, ha (c¢) mind a két alskalan magas ovezetbe keriil (239). A
nemzetkdzi ajanlasok alapjan a 40 tételes szorongas skala helyett egy 11 tételes roviditett
verzi6 is hasznalhatd, amelyben a vonasszorongast 5 tétel, az allapotszorongast 6 tétel
méri, a roviditett skala alfai a hallgatoi vizsgalatunkban a kovetkezoképpen alakultak:
allapot: 0,90; vonas: 0,72. Mivel a hallgatéi vizsgélatban a vonds-szorongas skala nem
adott hozza érdemben a vizsgalat eredményeihez, igy az orvos-vizsgalatban — hasonldéan
tobb kiilfoldi vizsgalathoz — csak az allapotszorongast méré alskalat hasznaltam (240-
242). Az orvos vizsgalat soran a cronbach alfa értékek a kovetkezok szerint alakultak:
PHQ-15 (0,78), CD-RISC (0,80), PSS4 (0,57), MSPSS (0,94), MBI-HSS (0,89), STAI-
R allapotszorongés alskaldja 0,72 cronbach alfat mutatott. A tarsas timogatas alskéalainak
alfa értékei: csalad 0,90; baratok 0,89; fontos egyéb 0,94. A kiégés egyes alskalain:
cinizmus 0,91; teljesitménycsokkenés 0,77; deperszonalizacio 0,80.

Mivel a fentnevezett standardizalt kérddivek a korabbi fejezetben részletesen bemutatasra
kertiltek, itt csak a Siegrist-féle Eréfeszités—Jutalom Egyensulytalansag kérd6iv
részletesebb ismertetésére térek ki.

A roviditett Eréfeszités-Jutalom Egyensulytalansag kérddiv Salavecz és munkatarsai altal
keriilt magyar adaptalasra. A kérd6iv a munkahelyi stressz mérésére hasznalhato
hanyadost eredményez, amely kordbbi vizsgéalatok soran a kiégéssel Osszefiiggést
mutatott (243). A kérddiv roviditett, magyar-nyelvii valtozatanak jutalom skalaja 6
kérdeésbdl all és a munkahelyen jelenlévd elismerésre, biztonsag érzésére, és anyagi
jutalmazasra vonatkozo kérdéseket tartalmaz. A valaszadok 5 fokozatu likert skalan az
alabbi valaszok koziil valaszthatnak (,,0. Nem jellemz6 1. Jellemzd, de ez egyaltalan nem
zavar 2. Jellemzd, és ez kissé zavar 3. Jellemzo, és ez zavar 4. Jellemzd, és ez nagyon
zavar”). A kérdoiv ezen részén elérhetd minimum pontszam 6, maximum pontszam 30.
A kérddiv erdfeszités skala része 3 kérdésbdl all, hasonldan a jutalom skaldhoz, itt is 5
fokozatii likert skala all a valaszadd rendelkezésére, ennél a skalanal az alabbi

valaszlehetdségekkel: 0. Jellemzd 1. Nem jellemzd, de ez egyaltalan nem zavar 2. Nem
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jellemzd, és ez kissé zavar 3. Nem jellemzd, és ez zavar 4. Nem jellemzd, és ez nagyon
zavar), az O0sszpontszam az eréfeszitésre vonatkozé kérdoéiv soran 3-15 kozott alakulhat.
A jutalom skalan elért alacsonyabb pontszam kevesebb jutalmat jelez, az eréfeszités skala
esetén elért alacsonyabb pontszam kevesebb észlelt erdfeszitést takar. Siegrist féle
Erdfeszités és Jutalom egyenlétlenség model alapjat két skala dsszesitett pontszamanak
hanyadosaként kapott érték hasznalhato a munkahelyen észlelt stressz jellemzésére, mivel
az adott munkahelyre vonatkoz6 magas eréfeszités, amely alacsony jutalmazassal jar,
fokozza a munkaval kapcsolatos stresszt (244). A kérd6iv harmadik, talvallalasra
a személy munkahelyi helyzetekben megnyilvanulé egyéni jellemz6it vizsgalja és jelen
vizsgalatban az extrinzik modell alapjan vizsgéltam a munkahelyen megjelend stresszt.
Az orvos vizsgalatban hasznalt kérdéssor tartalmazta tovabba az Eurobarometer hallgatoi
vizsgalatban is hasznalt kérdéseit, valamint a K6zponti Statisztikai Hivatal — Munkahelyi
Diszkriminacioval kapcsolatos kérddiv kovetkezo kérdéseit (245):

,Erte-¢ valaha az alabbi élethelyzetekben hatranyos megkiilonboztetés az emlitett okok
miatt: alliskeresésnél? (Kérem, jeldlje meg mindet, ami Onre jellemz8)” (szdrmazésa
miatt, iskolai végzettsége miatt, egészségi allapota miatt, neme miatt, nemi identitasa
miatt, ¢letkora miatt, csaladi koriilményei (pl. kisgyerek) miatt, szexualis orientacidja
miatt, egyéb okbol)

Erte-e valaha az alabbi élethelyzetekben hatranyos megkiilonboztetés az emlitett okok
miatt: allaskeresésnél?

(szarmazasa miatt, iskolai végzettsége miatt, egészségi allapota miatt, neme miatt, nemi
identitdsa miatt, életkora miatt, csaladi koriilményei (pl. kisgyerek) miatt, szexudlis
orientacidja miatt, egyéb okbol).

Erte-e valaha az alabbi élethelyzetekben hatranyos megkiilonboztetés az emlitett okok
miatt: leépitésnél / elbocsatasnal?

(szarmazasa miatt, iskolai végzettsége miatt, egészségi allapota miatt, neme miatt, nemi
identitdsa miatt, ¢életkora miatt, csaladi koriilményei (pl. kisgyerek) miatt, szexudlis

orientacidja miatt, egyéb okbol).”

4.1.1.c. Attitiid vizsgalat
A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetével egyiittmiikodésben vettiink fel

LMBT személyekkel kapcsolatos ismereteket és attitlidoket vizsgdld kérddivet. A
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vizsgalat soran papir-ceruza modszerrel tortént adatfelvétel a négy magyar orvosegyetem
els6éves és negyedéves magyar programon tanulé hallgatoival [SE (n=376); PTE-AOK
(n=198); DE-AOK (n=74); SZTE-AOK (n=97)], a Semmelweis Egyetem angol
programjan tanulé negyedéves hallgatokkal (n=82), a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan tanulé apold els6éves hallgatoival (n=41), tovabba az ELTE
Barczi Gusztav Gyogypedagodgiai Karan tanul6 elsé- és masodéves hallgatoival (n=66)
valamint az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karan tanuld els6- és masodéves hallgatoval
(n=81), kényelmi mintavételt alkalmazva.

A kérddiv a demografiai adatokra vonatkozd kérdéseken kivil LMBT személyekkel
kapcsolatos attitiidot és tudast mérd skalakat tartalmazott. A demografiai adatok kapcsan
a sziiletési évre, tarsadalmi nemre, a jelenleg latogatott egyetem nevére, évfolyamra, a
politikai bedllitottsagra (liberdlis, inkabb liberalis, inkdbb konzervativ, konzervativ), a
vallasossagra (Nagyon vallasosnak tartom magam, Valldsosnak tartom magam Inkabb
nem tartom magam valldsosnak, Egyaltalin nem tartom magam vallasosnak), a
vallasgyakorlasra (Vallasomat rendszeresen gyakorlom, A fontosabb egyhézi-linnepeket
megtartom, Valldsos vagyok a magam modjan, Nem gyakorolom a valldsomat), a
szexudlis orientdciora, valamint a palyavalasztasi motivaciokra kérdeztiink ra. A kérdoiv
tartalmazott tovabba LMBT személyekkel valo ismeretségre vonatkozd kérdést is
(Szemeélyes ismeretségi korodben van LMBT (leszbikus, meleg, biszexualis, transznemii)
személy? (tobb vélasz is megjelolhetd) Nem; Igen, kozeli csaladtag; Igen, tavoli
csaladtag; Igen, kozeli ismerds Igen, tdvoli ismerds).

Az attitidok vizsgalatdhoz egy régi tipusu €s egy modern homonegativitas kérddivet
hasznaltunk: Gregory Herek 3 kérdésbdl allo, roviditett, régi tipusu homonegativitast
mér0 kérdoiv roviditett valtozatat, valamint Morrisons ¢és Morrisons Modern
A régi tipusi homonegativitast mérd kérddiv az alabbi allitasokkal vald egyetértéssel
méri a meleg személyekkel szembeni negativitast: ,,Szerintem a homoszexualis férfiak
undoritoéak.", ,,A férfi homoszexualitds a férfi szexualitds természetes kifejezddése.” és
»Keét férfi kozotti szexualis egyiittlét egyszertien helytelen.”. A kitoltd 5 pontos likert
skalan jeldli, mennyire ért egyet az egyes allitasokkal. A Morrisons-¢k féle modern tipust

homonegativitas kérddiv, az eldbbinél kevésbé kemény allitasokat tartalmaz (“Sok meleg

crer
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még mindig kiizdenitik kell az egyenld jogokért.”, valamint “Nevetséges az a gondolat,
hogy egyetemi alapképzésen lehessen homoszexualitassal és leszbikussaggal kapcsolatos
tanulmanyokat folyatni és ebbdl diplomat szerezni.”), jobban fokuszalva az emberek
LMBT személyekkel kapcsolatos mindennapi tapasztalataira, hétkdznapi, vagy aktualis
politikai és tarsadalmi kérdésekre. A Modern Homonegativitas Skala esetén szintén 5
pontos likert skalan jelolheti a kitolto az egyes tételekkel valo egyetértését. A két skalat
Torok és munkatarsai adaptaltak magyar nyelvre 2016-ban (247).

Kérdéiviink tartalmazta a ,,Sex Education and Knowledge about Homosexuality
Questionnaire”, szexualitdssal és homoszexualitassal kapcsolatos tudast mérd kérddiv
magyar nyelvre adaptalt modositott valtozatat (135). A kérddiv adaptacioja soran Beaton
kultarakozi adaptacios Gtmutatdjat alkalmaztuk (248). A kérd6ivet kutatocsoportunk —
amelyen két szociologus, valamint harom orvosbdl allt - modositotta az adaptacio soran.
A teljes kérdéssorbol elsdként kivalasztottuk azokat a kérdéseket, amelyek LMBT
személyekre vonatkoztak €s tudoméanyosan igazolhato, tényszeri adatokhoz kothetoek.
A kivélasztott kérdéseket elobb két anyanyelvi beszéldvel magyar nyelvre fordittattuk,
majd visszafordittattuk angol nyelvre. A kérddiv 14 igaz-hamis allitasbol all, amelyek
LMBT személyekkel kapcsolatos ismeretanyagot mérnek, példaul: “A meleg férfiak
gyakrabban valnak erdszakos bilincselekmények aldozataivd, mint az atlag népesség.”,
“Meleg férfiak és leszbikus ndk korében nagyobb gyakorisdggal fordul elé szorongas és
depresszid, mint a heteroszexualis férfiak és ndk kozott.” és ,,Mai magyar jogszabalyok
lehetévé teszik, hogy az orvos lelkiismereti okbdl megtagadja homoszexudlis vagy
transznemil beteg ellatasat, annak identitdsa miatt.”.

A fentiek mellett a kérdéscsomag tartalmazta sajat készitésii kérddiviink az ESKA
(Egészségiigyiek Szexualis Kisebbségek iranti Attitlidjei) kérdéseit. Az ESKA az
egészségiigyi személyzet, elsdsorban orvosok ¢€s orvostanhallgatok szexudlis és nemi
kisebbségekkel kapcsolatos attitlidjének mérésére kialakitott kérddiv. Olyan allitdsokat
tartalmaz, amik kifejezetten orvos-beteg helyzetekben el6fordulo, LMBTQ személyekkel
kapcsolatos implicit vagy explicit elditéletre vonatkoznak (Kellemetleniil érezném
magam, ha a nénemi betegemrdl kideriilne, korabban pénisz-eltavolitdé miitéten esett 4t.”,
,»Kellemetlen lenne szamomra egy homoszexualis beteg teljes fizikalis vizsgalatat
elvégezni.”, ,,Helytelennek tartanam, hogy orvosi segitséget nyujtsak leszbikus paroknak

mesterséges megtermékenyitési programban.”). A kérddiv kialakitasa soran LMBTQ
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személyekkel kapcsolatos helyzeteket, allitasokat gytijtottiink a nemzetk6zi szakirodalmi
adatok alapjan(8, 79, 120, 249-253). A kérddivet két hallgatokbol allo fokusz csoporttal
megvitattuk (N=16 és N=18), majd a modositott kérdéseket egy pilot felvétel alkalmaval

(N=80) a kérdéssor statisztikai jellemzdit is megvizsgaltuk.

4.11. Kvalitativ vizsgalati modszer részletes leirasa

A vizsgalat utols6 szakaszédban kvalitativ  modszert alkalmaztam, hogy mélyebb
betekintést nyerjek a fenyegetett identitassal rendelkezé orvosok on- és hivatasképérol,
valamint megkiizdési stratégiaikrol, tovabba legyen lehetdségem a kérddives

adatfelvételek soran felmeriilt kérdések arnyalésara.

4.11.1. Toborzas
Az interjualanyok toborzasa a vizsgalat kvalitativ részéhez a kérddivek kikiildése soran,

valamint 2018 6sztdl — 2020 nyardig formalis és informalis orvosi €s orvostanhallgatoi
kozosségekben, csoportokban hélabda modszerrel tortént. Az interjlialanyok toborzasa
soran 38 fo jelezte, hogy szivesen részt venne kvalitativ vizsgalatban, koziilik 11 6
jelezte, hogy valamely kisebbség tagjanak gondolja magat, 5 f6 a Semmelweis
Egyetemen, 2 f6 a Debreceni Egyetemen, 2 f6 Szegedi Tudomanygyetemen, 1 6 Pécsi
Tudomanygyetemen és 1 6 kiilfoldon szerezte a diploméjat. A 11 fonek 2 alkalommal
meghivot kiildtem email-ben az interji iddpontjanak egyeztetése céljabol. A személyes
interjuk 2019.03-2020.06 ko6zott keriiltek lebonyolitasra az email-es egyeztetés soran
megbeszélt, az interjualanyoknak megfeleld helyszinen ¢és idépontban (n=10). A
kvalitativ kutatasok minta elemszamdara vonatkozdan az dsszefoglaldé tanulmanyokban
nincs egységes ajanlds, ugyanakkor kiemelik, hogy az interjik sordn szerzett 1j
szempontok és informaciok telitettsége fontos indikator lehet (254-256), igy az alacsony
elemszam ellenére is kvalitativ szempontbo6l kielégité az adatfelvétel.

A kvalitativ vizsgalat soran félig strukturalt interjiik késziiltek, orvosokkal, akik valamely
tulajdonsadguk miatt kisebbségi csoporthoz tartozoként gondolnak magukra. A kvalitativ
vizsgalat fokuszaban elsOsorban a szakmai és egyetemi tovabba az ellatorendszerrel €s
oktatassal kapcsolatos tapasztalatok, a palyavalasztassal €s hivatassal Osszefiiggd
személyes motivaciok, a fenyegetett identitassal valé megkiizdés, a tarsas tamogatés, az
észlelt diszkrimindcid, valamint az interjialanyok lehetséges megoldasi stratégiai alltak.
Az interjuk anyagat az atirast kovetéen QDA Miner programmal vizsgaltam. Az atiras a

parbeszédelemzésben hasznalt atirasi konvenciok szerint tortént (257).
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4.11.2. A félig strukturalt interjurél
A kvalitativ adatfelvétel félig strukturalt interji modszerrel tortént. A félig strukturaltsaga

abban rejlik, hogy bizonyos témakoroket rogzitetten korbejar, ugyanakkor hagy teret az
interjalanynak arra, hogy sajat témakat is behozzon, azokrol kotetleniil beszéljen.
Rugalmas modszer, amelyben az interju céljai bar meghatarozottak, az interju alany
szdmara mégis biztositott ezek moddositasanak szabadsidga. Komplexitidsa lehetdséget
biztosit arra, hogy az egyes témakkal kapcsolatosan kialakitott tapasztalatok és
vélemények mellett a résztvevd személyes megélése, identitasa, szubjektuma
megjelenjen az interjus térben.

Az adatfelvétel a palyavalasztas, a csaladi kapcsolatok, az egyetemi tapasztalatok, a
lathatdsag, munkahelyi tapasztalatok €s munkahelyi kapcsolatok, tovabba a jovokép
illetve karrier témakoreit jarta korbe, a 3. szamu mellékletben lathaté kérdések
tdmogatasaval.

4.11.3. Leiro tartalomelemzés
A kvalitativ adatfeldolgozés soran a Berelsoni definicidt hasznaltam a tartalomelemzd

eljaras elméleti vezérfonalanak, ami a tartalomelemzést a , kommunikacié manifeszt
tartalmanak objektiv, szisztematikus ¢és kvantitativ leirdsara szolgalo kutatasi technika”-
ként hatarozza meg (258).

A kvalitativ vizsgélat alkalmazisaval szerettem volna mélyebb belatast nyerni abba,
mibdl adodhatott a kvantitativ vizsgélatok sordn az orvostanhallgatok és orvosok kozotti
jelentds kiilonbség a kisebbséghez tartozok jelenlétét, illetve hidnyét tekintve. A
grounded theory, vagy ,lehorgonyzott elmélet”, mint cirkularis adatfeldolgozast
alkalmaz6, az interjuk szovegéhez Ujra €és Gjra visszatérd, az interjuk tartalmahoz
horgonyzott absztrakt elméletet felderitd eszk6z, mint modszertani keret megfeleld
valasztasnak tlint az orvosok viselkedésében tapasztalt kiilonbség hatterében rejld
jelenségek megragadasara (259-261).

Az intejuk elemzés€hez hasznalt tartalomelemzés alkalmas modszer arra, hogy egységes
¢s jol altalanosithato struktirdba rendezze az egyes interjukban megjelend tartalmakat,
szem el6tt tartva, hogy tartalomelemzés a kontextustdl nem fliggetlen modszer, igy az
adatfelvétel ¢és adatfeldolgozas soran fontos a tdgabb kornyezet és a kutatd szerepének
tudatositasa.

A szovegrészleteket a ,lehorgonyzott elmélet”, mint modszer alapelvét és szemléletét

alkalmazva elemeztem az interjuk feldolgozasa soran: (1) elsé 1épésben az interjuk
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tobbszords atolvasasat kovetden nyilt kodolas alkalmazasdval az interjialanyok altal
hasznalt legfontosabbnak tartott kifejezéseket és tartalmakat kigytijtottem, (2) majd ezek
alapjan kidolgoztam a hasznalt kategdriarendszert, (3) amit az interjuk Gjraolvasasa soran
az interjukban megjelend tapasztalatok ¢és jelenségek jeldlésére hasznaltam, (4) az
Ujraolvasds sordn, valamint az Ujabb interjuk felvétele soran az alkalmazott
kategoriarendszer tovabb boviilt. A kvalitativ adatfelvétel ¢és adatfeldolgozas
megbizhatosaganak fokozéasa érdekében a kddolas soran haromszogezést alkalmaztam,
tovabba a teljes adatfeldolgozasi eljaras soran pontos dokumentaciot készitettem
megjegyzésekkel, kutatdi reflexiokkal, amelyeket idérél idore megvitattam kvalitativ

kutatasi modszertanban jartas szenior kutatokkal.

Az Osszesitett témalistahoz tartoz6 minden elemet beillesztettem egy kialakitott {6
kategoriaba, az egyes szovegegységeket kiilon vizsgalatnak vetettem ald. Az
adatfeldolgozas kovetkezd 1épésében a megjelend mintazatok hasonldsagait és
kiilonbségeit vizsgaltam a félig strukturalt interjik egyes fObb pontjait illetéen, a
kialakitott kategoridak koré rendezve, hogy az interjualanyok tapasztalatait és észleléseit

Osszefogdan jellemezzem.

4.111. A vizsgalat soran alkalmazott statisztikai modszerek leirasa

Az adatfeldolgozas minden adatfelvételt kovetden SPSS 22.0 szoftverrel késziilt. A
megbizhatosagi kritériumnak 95%-0s szignifikancia szintet tekintettem a statisztikai
probak soran (p<0.05).

4.111.1. Kisebbséghez tartozo orvosok és orvostanhallgatok vizsgalata
A hallgator kérdoéiv adatainak feldolgozas elott az adatokat 3 dimenzidé mentén (nem,

egyetem ¢és évfolyam) sulyoztam az egyetemek altal szolgaltatott hallgatdi 1étszamok
alapjan. A leir6 statisztikai elemzéshez az atlag, a szérds és a gyakorisdg jellemzdket
vizsgéltam. Kategoridlis valtozok esetén az Osszefliggések vizsgalatara khi négyzet
probat végeztem a hatasméret kifejezésére szolgald Cramer’s V mutatoval. A
folytonosnak tekintett valtozok esetén minden vizsgalat soran végeztem
normalitasvizsgélatot. A normalitasvizsgalatok eredményeit figyelembe véve a hallgatoi
¢és az attitlidvizsgalat esetén a magas mintaclemszdmok miatt a centralis hatareloszlas
tételre tamaszkodva paraméteresvizsgalatok elvégzése mellett dontottem. Az

orvosvizsgalat esetén ugyanakkor az alacsonyabb elemszamok kd&vetkeztében
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nemparaméteres teszteket hasznaltam a csoportok Osszehasonlitdsa soran. Igy a
kategorikus ¢és folytonos valtozok kozotti kapcsolat jellemzésére paraméteres vizsgalatok
alkalmazasakor t-tesztet ¢s ANOVA-t, nemparaméteres vizsgalatok esetén Mann-
Whithney U-teszt, Krsukall-Wallis probat alkalmaztam. Mig a folytonos valtozok kozotti
Osszefiiggés vizsgalata esetén a hallgatoi és az attitiid vizsgalat soran Pearson korrelacios,
az orvosvizsgalat soran pedig Spearman-féle rangkorrelacios egylitthatok meghatarozasat
valasztottam. A korrelacids egyiitthatok értelmezése soran erdsnek tekintettem Cohen
ajanlasa alapjan a 0,50 érték feletti kapcsolatokat (262).

A vizsgalt valtozok kapcsolatat folytonos, normalis eloszlast mutaté fiiggd valtozo esetén
linearis regresszid elemzéssel vizsgaltam a hallgatéi mintan. A fliggd valtozd (kiégés
Osszpontszdm) valamint a magyaraz6 valtozok (Nem, évfolyam, kisebbséghez tartozés,
észlelt diszkriminacio, tovabba a relevans pszichometriai skalak: észlelt stressz, vonas-
¢és allapotszorongas, tarsastdmogatdas, rezilliencia) kapcsolatat az egyvaltozos vizsgalat
soran t-teszttel és pearson korrelacioval vizsgaltam. A linearis regresszios modellbe csak
az egyvaltozds vizsgdlat sordn 0.05 szignifikancia szinten szignifikans Osszefiiggést
mutatd valtozok keriiltek be. A tobbvaltozods linedris regressziés modellt regresszios

koefficiens (standardizalt B), korrigalt R? a segitségével jellemeztem.

4.111.2. Az LMBT személyekkel kapcsolatos ismeretek és attitiidok vizsgalata
Az attitiddel és LMBT személyekkel kapcsolatos tudassal Osszefliggésben gytijtott

adatainkat ANOVA ¢és Pearson korrelacio vizsgalattal hasonlitottuk ssze életkor, nem,
valamint a lakohely, vilagnézet, vallasossag €s vallasos viselkedés, valamint az LMBT
ismerds jelenléte szerint. A harmadik 1épésben az adatokat linearis regresszioval
vizsgaltuk. A regresszids modellbe bevontuk a nemet, vilagnézetet, vallasossagot és
LMBT ismerds jelenlétét.

A kutatasom soran diszkriminancia analizist hasznéaltam arra, hogy alacsony mérési
szintli fliggd valtozot magas mérési szintli fiiggetlen valtozok segitségével jellemezzek,
tehat a mintak kiilonb6zd csoportjait valamilyen vizsgalt jellemzok mentén szétvalasszam
¢s azonositsam azt, mennyire kiilonboztetik meg a kvantitativ valtozoink az egyes
csoportokat. Ezzel jellemezve/meghatirozva a fiiggetlen valtozok - az LMBT
személyekkel kapcsolatos tudast és attitidot jellemzd skéaldk eredményinek - relativ
fontossagat a csoportok szétvalasztasanak szempontjabol — az esetemben egyetemi

programra vonatkozdan.
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S. Eredmények

5.1. A kvantitativ vizsgalatok eredményei

5.1.1. Hallgatdi vizsgalat

5.1.1.a. A minta dltalanos jellemzoi
A hallgatoi kérddivet a tanulményi osztalyok altali kétszeri kikiildést kovetden 530 f6

toltotte ki, amely 529 értékelheté kérddivet eredményezett. A valaszadok atlagéletkora
22 év (SD=2,5). A kitdltok 61,3%-a nd (324 £6), 204 {6 (38,5%) férfi, mig 2 hallgato
,»egyeb” kategoriat adott meg nemi identitdsként. A valaszaddk 89,1%-a heteroszexualis,
58 6 heteroszexualistol eltérd orientaciot jeldlt. A hallgatok koziil 39,3%-a Semmelweis
Egyetemen tanul, 18,7%-uk a Pécsi Tudomanyegyetem, 21,4%-uk a Szegedi
Tudomanyegyetem és 20,5%-uk a Debreceni Egyetemen hallgatoja. Evfolyam szerint a
kitoltoket két csoportba soroltam, azt alapul véve, hogy jelenleg melyik szakaszaban
vannak az orvosképzésnek: I.-III. évfolyam hallgatdi képezték az egyik csoportot
(preklinikum) és a IV.-VI. évfolyam a masik csoportot (klinikum). A kit6ltok és egyes

hallgatdi csoportok demografiai adatait az 1. tdblazat tartalmazza részleteiben.

1. tdblazat — A hallgatéi minta demogrdfiai adatai

Teljes Nem Kisebbs. tartozas  Szexualis Evfolyam csoport
minta orientacio
N6 Férfi Igen Nem  Hetero- LMB Prekl. Kilin.
SzexX.

Nem Férfi 38,5% 34,6% 26,8% 28,1% 37,5% 26,9% 32,0%
(204) (54) (100)  (133) (21) (81) (73)
N6 61,3% 64,7% 732% 719% 60,7% 72,8% 68,0%
(324) (101)  (273)  (340) (34) (219) (155)
Orien- | Hetero- 89,1% 91,0% 86,4% 69,2% 97,9% 89,0% 89,9%
tacio SZex. (471)  (295) (176)  (108)  (365) (268) (205)
LMB 10,9% 9,0% 13,6% 30,8% 2,1% 11,0% 10,1%
(58) (29) (28) (48) ®) (33) (23)
Kisebbs. | Nem 69,5% 72,4% 651% 772% 143% 72,4% 68,0%
tartozas (368)  (235) (132 (365) (8) (218) (155)
Igen 30,5% 27,6% 34,9% 228% 857% 27,6% 32,0%
(162) (90) (72) (108) 48) (83) (73)
Eszlelt Igen 455% 53,9% 31,8% 64,7% 40,8% 46,1% 62,5% 47,8% 47,8%
diszkr. (288)  (175) (65) (101)  (152)  (218) (35) (144) (10)9

Evfoly. | 1-llI. 53,6% 558% 50,0% 673% 584% 56,7% 58,9%

(287) (181) (102) (105) (218)  (268) (33)

IV.-VI.  46,1% 44,2% 50,0% 30,8% 416% 43,3% 41,1%

(245)  (143) (102) (48)  (155)  (205) (23)
Lakhely | Févaros 24,8% 22,4% 28,1% 25,0% 28,4% 27,1% 30,4% 24,3% 31,6%
(131) (73) (57) (39) (106) (128) @an (73) (72)
Megye- 285% 30,1% 26,1% 218% 27,6% 26,6% 19,6% 26,2% 25,4%
sz. (152) (98) (53) (34) (103) (126) 11) (79) (58)
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Varos ~ 322% 345% 28,6% 37,2% 300% 31,7% 357% 352% 28,1%
170) (112)  (58)  (58) (112) (150)  (20) (106)  (64)

Falu, 146% 13,0% 17,3% 16,0% 13,9% 146% 143% 143% 14,9%
kozség, 77) (42) (35) (25) (52) (69) (8) (43) (34)
tanya
Intéz- DE 205% 21,0% 199% 16,1% 145% 152% 125% 16,9% 123%
mény (109) (68) (41) (25) (54) (72) ©) (51) (28)
PTE 18,7% 18,6% 19,0% 17,3% 182% 17,3% 232% 229% 11,4%
(99) (60) (39) 27) (68) (82) (13) (69) (26)
SE 393% 375% 42,0% 455% 46,4% 40,5% 44,6% 40,5% 53,5%

(208)  (122) (85) (71)  (@73) (219) (25) (122) (122)
SZTE 214% 23,0% 191% 212% 209% 21,1% 196% 19,6% 22,8%

(113) (75) (39) (33) (78)  (100) (11) (59) (52)
Vastag betiivel szedve a szignifikans eredmények. Hatasméret a szovegben. ‘

A kitoltdk majdnem egyharmada (30,5%, 162 f4) sajat bevalldsa szerint az alabbi
kisebbségek valamelyikéhez tartozonak érzi magat. A hallgatok 1,7%-a etnikai, 3,8%-a
nemzeti 7%-a vallasi, 8,5%-a szexualis és 11,3%-a egyéb stigmatizalt csoporthoz (pl.:
mentalis beteg, tulsulyos, fogyatékkal €16) tartozast jelzett (3. abra). A kisebbséghez
tartozasra vonatkozo kérdés tobbszords valasztast tett lehetdve, igy az egyes valaszadok
parhuzamosan tobb kisebbségi csoporthoz tartozast is jelezhettek, ami a valaszadok

3,3%-aara volt jellemzo.

Kisebbséghez tartozas a hallgaté mintan

8,5%
' 11,3%

3,8% L17%

= Nem tartozik = Etkinai = Nemzeti m Vallasi = Szexudlis = Egyéb stigmatizalt

3. abra - Kisebbséghez tartozas a hallgatdi mintan (263)

5.1.1.b. Hallgatoi egészség és egészségmagatartds jellemzoi (266)
A hallgatok 8,9%-a (47 £6) rendszeresen, 10,7% (56 6) alkalmanként dohanyzik, 12,4%-

uk (66 fo) fogyaszt legalabb heti gyakorisaggal alkoholt és 20,5%-uk jelezte, hogy
legalabb hetente hasznal valamilyen pszichofarmakont (109 6) (2. tablazat).

38



2. tabldzat - A hallgatdi egészségmagatartds jellemzéi

Pszicho-
farmako
n (heti)
Alkohol
(heti)
Dohanyz
as

rendsz.

alk.

DOI:10.14753/SE.2022.2653

Teljes Nem Kisebbséghez Szexualis Evfolyam
minta tartozas orientacio csoport
N6 Férfi Igen Nem Hetero LMB  Prekl. Klin
-SZex.

205% 24,1% 148% 284% 17,1% 199% 259% 20,1% 21,1%
(109) (78) (30) (46) (63) (94) (15) (57) (52)
124% 78% 19,8% 16,1% 10,6% 11,9% 172% 10,6% 14,7%
(66) (25) (40) (26) (39) (56) (10) (30) (36)
89% 59% 134% 137% 68% 81% 155% 88%  9,0%
@ 20 @) (220 (25 (39 (9) (25)  (22)
10,7% 108% 105% 13,7% 92% 9,6% 19,0% 124% 8,6%
(56) (B (1) (22 (B0 (45 (11 (5 (2D

Vastag betlivel szedve a szignifikans eredmények. Hatdsméret a szovegben.
Az altalanos jollétet (WHO wellbeing 5) mér6 skalan a hallgatok 7,44 pontot értek el

atlagosan (SD=3,18). Az észlelt stressz kérddiven (PSS) 20,24 pont (SD=6,34), a kiégés
kérdéiven a hallgatok atlagpontszama 39,56 (SD=16,74) pont volt. A rezilliencia

kérdbiven a hallgatok atlag 28,08 (SD=6,32) pontot értek el, a multi-dimenzionalis tarsas

tamogatas skala atlaga 5,76 (SD=1,18) pont volt. A STAI vonasszorongas alskalan a
hallgatok 45,24 (SD=12,92), az allapotszorongas alskalan pedig 46,31 (SD=10,35) pontot
értek el atlagosan (3. és 4. tablazat).

3. tabldzat - Pszichometriai skaldn jellemzéi a hallgatéi mintdn |.

Kor Jollét STAI STAI Rezili-  Eszlelt PHQ
min- allapot  vonas encia stressz
max
(ME)
Teljes 18-34 7,42 44,84 45,90 28,08 20,24 9,45
minta (22) (3,18) (12,91) (10,35) (6,23) (6,34) (5,39)
n 529 519 513 505 525 511 415
Nem Férfi 19-34 7,8** 42,25%* 43,43** 28,41 18,88**  6,99**
(23) (3,19) (11,80)  (9,99) (5,98) (5,91) (4,95)
n 204 198 199 191 203 198 102
N6 18-33 7,22**  46,51** 4742*%* 2784 21,11** 10,26**
(22) (3,15) (13,33) (10,30) (6,38) (6,47) (5,29)
n 325 320 313 313 321 312 313
Kisebbs. Igen 19-34 6,98* 46,52*  47,60*  26,58** 21,86** 10,38 *
Tartozik (22) (3,11) (13,38) (10,36) (6,87) (6,04) (5,80)
n 162 159 154 155 160 153 129
Nem 18-32 7,64* 44,12*  4515*  28,73** 1955** 9,04*
(22) (3,18) (12,66) (10,27) (5,82) (6,35) (5,15)
n 368 360 359 350 365 358 286
Evf. Prekl. 18-30 6,96* 46,54**  4724** 27,89 21,15** 10,02*
(22) (3,00) (13,16) (10,20) (6,10) (6,23) (5,78)
n 284 278 275 271 282 274 231
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Klin. 21-34 8,00* 42,87** 44,35** 28,29 19,19** 8,75*
(24) (3,29) (12,36) (10,32) (6,38) (6,32) (4,78)
‘ n 245 241 238 233 243 237 185
T préba; *p<0,05; **p<0,001
4. tabldzat - Pszichometriai skdldn jellemzdi a hallgatéi mintdn Il.
Kiégés Kiégés Kiégés Kiégés Tarsas Egyéb Csalad Barat
EK DP HK t;im.
Atlag
Teljes 39,56 18,34 11,01 10,21 5,67 5,80 5,61 5,88
minta (16,74) (6,77) (7.51) (649) (181) (1,74 (150) (L,37)
n 529 529 529 529 529 529 529 529
Nem Férfi 39,44 17,65 11,64 10,15 5,61** 5 42** 538**( 5,74
(16,12) (659) (7,47) (6,17) (12,28) (1,88) 1,42) (1,42
n 204 204 204 204 204 204 204 204
N6 39,61 18,77 10,61 10,23 5,92**  6,04** 576** 597
(1721) (6,86) (7.52) (6,69) (1,090 (1,61) (1,44) (1,34)
n 325 325 325 325 325 325 325 325
Kisebbs. Igen 43,96* 19,89* 15,54* 11,52* 5,38* 5,45* 5,06* 5,64*
Tartozik * * (7.27) (6,71 (1,34 (2100 (1,67) (1,58)
(16,71)  (6,30)
n 162 162 162 162 162 162 162 162
Nem 37,62 17,65* 10,34* 9,63* 5,93* 5,96* 5,86* 5,93*
* * (751)  (6,31) (1,06) (1,59) (1,35  (1,26)
(16,40) (6,86)
n 368 368 368 368 368 368 368 368
Evf. Prekl. 39,07* 19,01 9,67* 10,39 5,78 5,83 5,65 5,83
* (6,605) (7,40) (6,40) (1,15) (1,69) (1,49)  (1,38)
(16,82)
n 284 284 284 284 284 284 284 284
Klin. 40,13 17,56* 12,56* 10,00 5,76 5,76 5,57 5,94
(16,66) (6,89) (7,33) (659) (1,22) (1,81) (L51) (1,37)
n 245 245 245 245 245 245 245 245

T préba; *p<0,05; **p<0,001
A kategorikus valtozova alakitott pszichometriai jellemzoket tekintve a hallgatok 60.7%

(321 f6) magas kiégés dvezetbe keriilt (kiégés felsé Ovezetébe sorolodtak azok a hallgatok

a szakirodalom alapjan, akik a deperszonalizaci6 vagy az érzelmi kimeriilés alskalan a

fels6é 6vezetbe kertiltek). A pszichoszomatikus tiineteket tekintve a hallgatok 14,2%-a (75
f6) minimalis, 29,8%-a (158 f6) alacsony, 21,1%-a (112 f6) kozepes és 13,3%-a (70 £6)

magas kategdridba sorolodott a tiinetek intenzitdsat és gyakorisdgat méré skalan. A

hallgatok 2,9%-a (16 f6) alacsony tarsas tamogatast jelzett, 22,1% kozepes (117 £6),

ugyanakkor tobbségiik (74,9% - 396 f6) magas tarsas tamogatassal rendelkezik (5.

tablazat).
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A normalitasvizsgalat eredménye alapjan a hallgatoi vizsgalat sordn a pszichometriai
skalak eredményei sem a teljes mintan sem az almintadkon nem jellemezhetdek normalis
eloszlassal, ugyanakkor, mivel a hallgatoi vizsgalat soran a szexualis orientacion alapulo
csoportbontast kivéve, minden alcsoportnal megvalosult a 100 feletti elemszam, igy a
centralis hatareloszlas tételre timaszkodva paraméteresvizsgalatokat alkalmaztam.

5. tabldzat - Hallgatok kiégésrizikdja, pszichoszomatikus tiinetek sulyossdga és tdrsas tamogatdsa dvezetek szerint

Teljes Nem Kisebbséghez  Szexuilis Evfolyam

minta tartozas orientacio

No6 Férfi Igen Nem Hetero LMB  Prekl. Klin.
Kiégés | Magas 60,7% 59,6% 62,3% 69,6% 56,9% 59,7% 69,0% 56,3% 65,9%
rizik6  (321) (193) (127) (112) (209) (281) (40)  (160) (162)
PHQ 0-4 14,2% 125% 36,3% 14,7% 195% 18,3% 154% 18,6% 17,8%
pont (75 (39) (37) (190 (56) (69)  (6) (43)  (33)
5-9 298% 37,4% 39,2% 38,7% 36,4% 37,1% 46,2% 33,8% 43,2%
pont  (158) (117) (40)  (47)  (111) (140) (18)  (78)  (80)
10-14 21,1% 20,7% 15,7% 25,6% 27,5% 28,1% 154% 26,4% 27,6%
pont  (112) (96) (16) (33)  (79)  (106) () (61)  (51)
15< 13,3% 195% 8,8% 23,3% 14,3% 16,4% 23,1% 21,2% 11,4%
pont  (70) (61) (9  (30) (4) (62 (9 = (49) (21)
Tarsas | 0-3 29% 18% 49% 68% 13% 28% 34% 25% 3,7%
Tam-loont 1) 6) @ @) G 1@ @ O ©
3,01- 22,1% 194% 26,6% 28,0% 19,6% 20,0% 39,7% 225% 21,5%
Spont  (117) (63)  (54)  (45)  (72)  (94) (23 (64) (53
5,01 749% 78,8% 685% 652% 792% 77,2% 56,9% 750% 74,8%
pont  (396) (256) (140) (105) (291) (364) (33)  (213) (184)

Chi-négyzet probak szignifikans eredményei vastag betiivel. Hataser0sségek a szovegben jeldlve.

A ndi hallgatok a t-probak eredménye alapjan szignifikansan magasabb atlagokkal
jellemezhetdek el a pszichoszomatikus tiinetskala (10,26 vs. 6,99), az allapot- (46,51 vs.
42,25) és vonasszorongast (47,42 vs. 43,43) méro skala, tovabba az észlelt stresszt mérd
kérddiv esetén (21,11 vs. 18,89) férfi hallgatotarsaikkal Gsszehasonlitva, ugyanakkor
szignifikansan alacsonyabb pontszam jellemezte dket az altalanos jollét terén (7,22 vs.
7,80) (3. és 4. tablazat). A multi-dimenzionalis tarsas tamogatas skalan ndi hallgatok

magasabb atlagpontszamot értek el (5,92 vs. 5,51). A mérdeszkoz alskalait tekintve ez a
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kiilonbség a csalad (5,76 vs. 5,38), valamint az egyéb fontos személy (6,04 v. 5,42)
részerdl érkezd tamogatds esetén bizonyult szignifikansan kiilonbozének, a baratok
részérdl érkezd tamogatéas esetén nem volt kiilonbség (5,96 vs. 5,74). A kiégést mérd
skalan elhagyagolhat6 kiilonbség mutatkozott csak a férfi és n6i hallgatok kozott (39,44
vs. 39,61) (3. és 4. tablazat).

A ndi valaszadok szignifikdnsan inkabb - majdnem kétszer inkdbb - sorolodtak
pszichoszomatikus tiinetek intenzitasat és gyakorisagat tekintve magas (30,7% /96 {6/ vs.
15,7%,/16 f6/) és nagyon magas (19,5% /61 f6/ vs. 8,8% /9 f6/) kategériaba
Osszehasonlitva férfi hallgatotatasaikkal (CramersV= 0,292; p<0,001) (5. tablazat).

A n6i hallgatok majdnem egynegyede (24,1%) hasznal valamilyen pszichofarmakont,
szemben a férfi hallgatokkal, ahol ez 14.8%-ra volt jellemz6 (CramersV=0,112; p<0.01).
Ellenben a férfi hallgatok szignifikansan inkabb jeleztek heti rendszerességii
alkoholfogyasztast (19,7% vs. 7,7%; CramersV=0,177; p<0,001), valamint
dohanytermékek napiszintii hasznalatat (13,3% vs. 6,2%; CramersV=0,122; p<0,05) (2.
tablazat).

A preklinikumi képzés idOszakaban jar6é hallgatok szignifikansan magasabb észlelt
stressz (21,15 vs. 19,19), valamint vonas ¢s allapotszorongas atlag pontszammal
rendelkeztek és magasabb volt az atlag pontszamuk a pszichoszomatikus tiineteket mérd
skalan (10,02 vs. 8,75) mint a fels6bbéves hallgatotarsaik (3. és 4. tablazat). A preklinikai
hallgatok kiégés tekintetében alacsonyabb pontszamot értek el a deperszonalizacio
alskalan (9,67 vs. 12,56), de magasabb volt pontszamuk az érzelmi kimeriilés (19,01 vs.
17,56) alskalan, 6sszességében Kisebb aranyban keriiletek magas kiégési 6vezetbe (56,3%
vs. 65,9%; Cramers\VV=0,097; p<0,05) (5. tablazat). A tarsas tamogatast tekintve nem volt
kiilonbség az évfolyamcsoportok kozott, sem a teljes skalat, sem az egyes alskalakat
tekintve, évfolyamcsoporttol fliggetleniil 5,6-5,9 kozott alakult a pontszam az egyes
skalakon (4. tablazat). A preklinikum csoport hallgatéi inkabb sorolodtak nagyon magas
kategoridba a PHQ pszichoszomatikus tlineteket tekintve, mint felsObbéves
hallhatotarsaik (21,2%, 49 16 vs. 11,4%, 21 6; p<0,05; Cramers’V=0,143). Rezilienciara
vonatkozoan a preklinikai csoportban 27,9, mig a klinikai csoportban 28,1 pont volt az
atlagpontszam, igy ebben sem mutatkozott eltérés a két csoport kozott (3. tablazat).

A képzési 1ddszak szerint kialakitott évfolyam csoportok kozott nem volt kiilonbség

alkohol, pszichofarmakon haszndlat, valamint dohidnyzas terén, tovabba a kisebbségi
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csoporthoz tartozas, a nemi megoszlas és az észlelt diszkrimindcid6 sem mutatott

kiilonbséget.

5.1.1.c. Kisebbséghez tartozo hallgatok tapasztalatai, egészsége és kiégése
Ahogyan ezt mar a modszerek fejezetben korabban is targyaltam, az adatfeldolgozas

soran azokat a hallgatokat, akik azt jelezték, hogy az alabbi kisebbségek - etnikai, vallasi
nemzetiségi, szexualis, gender, fogyatékkal €16, barmilyen mas stigmatizalt csoporthoz
tartozo, vagy egyéb kisebbség - tagjaként gondolnak magukra, kisebbséghez tartozonak
tekintettem. A valaszadok 30,5%-a jelezte, hogy valamilyen kisebbséghez tartozik (162
f6). A férfi hallgatok 35,0%-a, mig a ndi hallgatok 27,7%-a jelezte, hogy valamilyen
kisebbséghez tartozik (1. tablazat). A n6i hallgatokat inkabb érte diszkriminacio az elmult
12 honapban, a néi valaszadok tobb mint fele (54,8% /175 f6/), mig a férfi valaszadok
egyharmada (31,9% /65 f6/) jelezte, hogy hatranyos megkiilonboztetés érte az elmult év
soran (CramersV=0,215; p<0,001). A ndi hallgatok csupan egytizede (9,0% /29 f6/), mig
a férfi 13,7%-a (28 f6) jelolt heteroszexualistol eltérd szexualis orientaciot. Az Osszes
valaszad6 45,5%-a (241 6) jelezte, hogy érte valamilyen hatranyos megkiilonboztetés az
elmult év soran.

A pszichometriai skalakon elért eredményeiket tekintve - ahogyan ez a 3. és 4. tablazatban
részletesen lathat6 - a kisebbséghez tartozé hallgatdk jellemzéen minden skélan rosszabb
értekekkel voltak jellemezhetdk, tobbségi tarsadalomhoz tartozd tarsaikkal
Osszehasonlitva, és ezek a kiilonbségek csak az allapot szorongés terén nem bizonyultak
szignifikansnak.

A kisebbséghez tartozo hallgatdk szignifikansan inkabb keriiltek Osszességében magas
kiégési ovezetbe a kategoridk kialakitasat kovetden (69,6% vs. 56,8%; CramersV=0,120;
p<0.01) (5. tablazat). Magasabb szazalékban jelezték, hogy heti rendszerességgel
hasznalnak alkoholt (16,1% vs. 10,6%; CramersV=0,077, p=0,075) vagy
pszichofarmakont (28,4% vs. 17,1%; CramersV=0,129; p<0,01), tovabba szignifikansan
gyakrabban (CramersVV=0,136; p<0,01) jellemezi 6ket mind rendszeres (13,7% vs. 6,8%)
vagy alkalmi (13,7% vs. 9,2%) dohanyzas (2. tablazat). Tarsas tamogatas tekintetében
magasabb szazalékban keriiltek az alacsony és kdzepes dvezetbe (6,8% és 28,0% vs. 1,4%
¢és 19,6%) (5. tablazat). A tobbségi tarsadalomhoz tartozo hallgatokkal 6sszehasonlitva a
kisebbségi hallgatok joval gyakrabban tapasztaltak hatranyos megkiilonboztetést az
elmult év soran (63,0% vs. 37,8%; CramersV=0,233; p<0,001) (1. tablazat).
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A szakirodalom sok esetben tesz kiillonbséget lathatd és lathatatlan kisebbségek kozott. A
szexualis kisebbségek kdz¢ soroltam azokat a hallgatokat, akik a szexudlis orientaciojukat
tekintve heteroszexualistol eltérd orientaciot adtak meg (példaul: meleg, biszexualis,
leszbikus, homoszexualis, egyéb, komplikalt), és a kisebbségi hovatartozas kérdésnél
szexualis kisebbséghez tartozast jeldltek. Nem soroltam ebbe a csoportba azokat a
személyeket, akik heteroszexualistdl eltérd szexudlis orientaciot adtak meg, de nem
tartjak magukat szexualis kisebbséghez tartozonak.

6. tablazat - A szexudlis orientdcio alapu kiilénbségek vizsgdlata a hallgatéi mintdn (Mann-Whitney teszt)

Kiégés Kiégés Kiégés  Kiégés  Eszlelt STAI  STAI

EK DP HCS stressz  allapot  vonas

Mann- 12918,5 13571,5 12944,0 13859,0 132415 148255 116225
Whitney u ** *
4 -2,457  -1932  -2,439 -1,701 -1,172 -0,330 -1,802
N 577 577 577 577 554 560 551
Hatasméret 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01

Rezili- PHQ Jollét Tarsas Egyéb Csalad  Barat

encia tamogatas

Mann- 14571,0 9136,5 13680,5 11463,5 12708,0 11244,0 13837,0
Whitney u xx * ol
4 -0,986  -0,250  -1,457 -3,637  -2,777  -3,845 -1,764
N 571 469 567 577 577 577 577
Hatasméret 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,03 0,01

*p<0,05; **p<0,001 |

A Mann-Whitney proba alapjan a nem heteroszexualis hallgatok magasabb pontszamot
értek el a kiegés dsszpontszamat és a deperszonalizacidt tekintve, valamint a csalad és az
egyéb személy részérdl érkezd tarsas tdmogatds és a tdrsas tamogatds Osszességét
tekintve. A tobbi valtoz6 esetén nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a csoportok
kozott (6.tablazat). A heteroszexualis hallgatok 59,7%-val (281 f6) szemben a nem
heteroszexualis orientacioval rendelkezok 69,0%-a (40 6) keriilt magas kiégés rizikoval
jellemezhetd csoportba, bar a kiilonbség nem volt szignifikdns. Térsas tdmogatést
tekintve a nem heteroszexudlis hallgatok kevésbé élveznek magas szocidlis tdimogatast,
tobbségi tarsadalomhoz tartozo tarsaikkal osszevetve (56,9% vs 77,3%; Cramer's V =
0,151; p<0,05) (5. tablazat). Egészségmagatartast tekintve a szexualis kisebbségekre
altalanosan kedvezdtlenebb magatartds volt jellemzd: bar az alkohol és fogyasztas
pszichofarmakon haszndlat nem mutatott szignifikans kiilonbséget, a dohanyzdk aranya
magasabb koriikben (15,5% és 19,0% vs. 8,1% és 9,6%; Cramer's V = 0,133; p<0,05). A

fentieken kiviil a nem heteroszexudlis hallgatok a kérddivre adott valaszaik alapjan
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inkabb tapasztaltak diszkriminaciot az elmult 12 honapban (60,3% /35 {6/ vs. 43,6% /218
f6/; Cramer's V= 0,105; p<0,05).

5.1.1.d. Kiégés jellemzdi és osszefiiggései a hallgatéi mintdin
A kiégés tekintetében a hallgatok (n=529) atlag 39,56 pontot értek el (SD=16,74).

Ovezetek kialakitasat kdvetden azt lathatjuk, hogy a valaszadok tébb mint fele (60,7%;
321 f6) a kiégés felsd ovezetébe keriilt (kiégés felsd Ovezetébe sorolddtak azok a
hallgatok a szakirodalom alapjan, akik a deperszonalizacid vagy az érzelmi kimeriilés

alskalan a fels6 dvezetbe keriiltek)(224).

7. tabldzat - A kiégés skdla 6sszefliggései a pszichometriai skdldkkal a hallgatoi mintdn (Pearson korreldcio)

Kor STAI STAl Reziliencia PHQ Tarsas Eszlelt

Allapot Vonas tamogatas stressz
Kiégés Pearson 0,182 0,485™ 0,557 -0,506" 0,334" -0,330"  0,617"
korr.
n 529 513 505 525 415 529 511
Kor Pearson 1 0,000 -0,006 -0,063 0,028 -0,109" 0,022
korr.
n 529 513 505 525 415 529 511
Allapot Pearson 1 0,742" -0,399" 0,575" -0,344"  0,715"
szorongas | korr.
n 513 492 509 405 513 496
Vonas Pearson 1 -0,613™ 0,576 -,377" 0,839"
szorongas | korr.
n 505 501 401 505 487
Reziliencia | Pearson 1 - ,368™  -0,543"
korr. 0,296™
n 525 411 525 508
PHQ Pearson 1 -,197"  0,540"
korr.
n 415 415 401
Tarsas Pearson 1 -0,318"
tamogatas | korr.
N 529 511
Eszlelt Pearson 1
stressz korr.
n 511

*Pp<0,05; **p<0,001 |
A kiégés 0sszefliggését vizsgalva a demografiai adatokkal, a kisebbséghez tartozas és az

észlelt diszkriminacid igen, mig a nem és az évfolyam nem mutattak Osszefliggést a
kiégéssel (8. talblazat). A relevans folytonos valtozokat tekintve az észlelt stressz (0,617),
a vonas- (0,557) és allapotszorongas (0,485) pozitiv, a rezilliencia (-0,506) negativ
szignifikdns korrelaciot mutatott a kiégéssel (7.tablazat). A kiégés korrelacidja
szignifikans, &m alacsony szintli (0,2-0,4) volt tovabba a pszichoszomatikus tiineteket
mérd skala pontszamaval, a tarsas timogatassal és az életkorral. Az alacsony Pearson-
féle egyiitthatd miatt a pszichoszomatikus tiineteket mér6 skala, a tarsas tamogatas €s az

¢letkor nem keriilt bevondsra a tobbvaltozos modellbe.
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A linearis regresszios model Nagelkerke R-négyzet értéke 0.393 volt, a modellbe bevont

fiiggetlen valtozok hatdsa a kimeneti valtozd értékének alakulasanak 39.3%-at

magyarazza. A tobbvaltozés modellben szignifikans maradt az allapotszorongas, a

rezilliencia, tovabba az észlelt stressz és a kisebbséghez tartozas (8. tablazat).

8. tablazat - Kiégésre vonatkozo regresszios vizsgalat eredmeényei a hallgatoi mintan
Kiégésre vonatkozo linearis regresszios modell jellemzoi

Magyarazo valtozok

Nem

Evfolyam

Eszlelt
diszkriminacio

Kisebbséghez
tartozas

Eszlelt stressz

Vonas-szorongas

Allapot-
Szorongas
Rezilliencia

Tarsas
tamogatas

N6

Férfi
Preklinikum
Klinikum
Igen

Nem

Igen

Nem
Alacsony

Magas

Atlag
(szoras)

39.61
(17.21)
39.44
(16.02)
39.06
(16.82)
40.13
(16.66)
42.74
(16.35)
36.91
(16.62)
43.96
(16.71)
37.63
(16.40)
31.06
(14.28)
48.99
(13.86)

Egyvaltozos
modell

T
érték /
pearso
nkorr.
-0,115

-0,726

4,042

4,035

-14,38

0,555
0,485
-0,508

-0,340

P-érték

0,91

0,468

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Regresszids
modell
Béta (b) P-
érték

Nem kertilt a
modelbe

Nem kertilt a
modelbe

Nem kertilt a

modelbe
0,078 <0,05
(2,82)
0,264  <0,00
(9,01) 1

Nem kerult a

modelbe

0,207 <0,00
(0,272) 1
-0,290 <0,00
(-0,781) 1

Nem kerilt a
modelbe

5.1.1.e. Az Eurobarométer kérdoiv diszkrimindciora vonatkozo kérdéseivel
kapcsolatos eredmények

A hallgatokat kérdeztem arrdl, hogy kornyezetiikben vannak-e az egyes kisebbségi

csoportokhoz tartozé személyek, a rokonaik, vagy barataik kozott. A valaszadok tobbsége
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legalabb a barataik kozott talalkozik nemzeti, etnikai, szexualis vagy vallasi kisebbséghez
tartoz6 személyekkel (9. tablazat). A valaszaik alapjan a legkevésbé transznemi

személyekkel keriilnek kapcsolatba, 90,40% -uk nem ismer transznemi személyt (7.

tablazat).
9. tablazat - Hallgato valaszadok hany %-a ismer kisebbséghez tartozo személyeket
% (n)

Nemzeti kisebbséghez tartozo 80,7% (427 16)
Etnikai kisebbséghez tartozo 73,3% (388 10)
Transznemii személy 10,2% (54 16)
Meleg/leszbikus személy 84,7% (448 16)
Vallasi kisebbséghez tartozo 88,1% (466 10)
Egyéb stigmatizalt csoport tagja 53,9% (285 10)

Az adatfeldolgozas sordn vizsgéltam az Gsszefliggést a valaszado kisebbségi statusza,
valamint neme ¢és a diszkriminacio elterjedtségének megitélése kozott. A hallgatok
Kisebbségi csoporthoz tartozasa a khi négyzet proba soran nem mutatott osszefliggést a
diszkriminacid elterjedtségének megitélésével (4. abra). A valaszadd neme és a
diszkriminacid elterjedtségének megitélésének Osszefiiggését vizsgalva azt taldltam,
hogy a ,,30 év alatti életkor” (NG: 56,2% Férfi: 67,1%; p = 0,020; Cramer’s V = 0.108)
¢és a ,,nem (férfi/nd)” (NO: 36,0% Férfi: 45,7%; p = 0,028; Cramer’s V= 0.097) alapjan
torténd megkiilonboztetés esetén szignifikans volt a kiilonbség a nemek kozott. A ndk
gyakoribbnak tartjak a 30 év alattiakkal és a ndkkel szembeni diszkriminacio jelenségét,

mint férfi tarsaik (4. abra).
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Diszkrimindcio elterjedtsége - Hallgatdi minta

Nem

Nemi identitds
Fogyatékossag
Vallas

30 alatt

55 felett

Orientacid

Etnikai
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Orientaci Fogyatéko Nemi

Etnikai s 55 felett | 30alatt = Vallas sség identitas Nem

Férfi ritka 28,6% 35,0% 50,0% 67,1% 43,8% 40,7% 42,4% 45,7%
NGi ritka 31,0% 34,5% 50,8% 56,2% 50,8% 36,9% 36,4% 36,0%
B Nem kisebbs. ritka  30,1% 36,0% 50,9% 59,2% 49,6% 41,2% 41,1% 41,4%
B Kisebbs. Ritka 30,6% 32,3% 50,0% 62,3% 45,0% 32,3% 33,8% 35,0%

Férfi ritka NGiritka B Nem kisebbs. ritka B Kisebbs. Ritka

4. dbra - A diszkriminacio elterjedtsége kisebbséghez tartozas alapjan a hallgatoi mintan
A valaszad6im szamara (n=529 £6) roma (20,5%), muszlim (16,8%), transznemii (17,1%)

vagy meleg/leszbikus (9,7%) munkatarsak jelentenék a legnagyobb kényelmetlenséget,
mig a fehér (1,9%), a 25 év alatti (2,1%), a keresztény (2,2%) munkatarsak a
legkevesebbet. A kisebbséghez tartozo hallgatoknak kevésbé okozna kényelmetlenséget
egylitt dolgozni roma (15,0% vs. 25,3%; p < 0,001; Cramer’s V =0.174), muszlim (12,4%
vs. 18,8%; p = 0,022; Cramer’s V = 0.120); leszbikus, meleg, biszexualis (5,0% vs.
11,7%; p = 0,047; Cramer’s V = 0.108), valamint transzszexualis (9,3% vs. 20,7%; p =
0,002; Cramer’s V = 0.153) kollégaval szemben tobbségi tdrsadalomhoz tartozo
tarsaikkal (5. abra). Hasonloképpen, a néi hallgatoknak férfi tarsaikkal Osszevetve
kevésbé okozta kényelmetlenséget szexualis kisebbséghez tartozo (15,8% vs. 5,9%; p <
0.001; Cramer’s V = 0.170) valamint transzszexualis (25,0% vs. 12,3%; p < 0.001;
Cramer’s V = 0.202) munkatarsakkal egytitt dolgozni (4. abra).
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Kisebbséghez tartozé munkatarsak okozta kényelmetlenség
megitélése hallgatok kérében

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% I i
0,
8'84(: III I. = I. [ T I. T
' Egy
Egy Egy Egy Egy Egy Egy Egy
Egy feket /Eg.y- EgY Egy’ muszl budd keres ateist Eey | Eey f9gya 25 60
roma azsiai fehér zsido . . , LMB transz tékkal . .
e im | hista ztény a ... alatti feletti
munk munk munk munk munk munk élé
., munk , . munk munk munk munk , munk munk
atars , | atdrs atdars atars , , , . atars | atars munk .
atars atdrs | atars atars atars atars atdrs | atars

Kisebbség 15,0% 6,8% 2,5% 6,0% 3,7% 12,4% 3,1% 6,0% 2,5% 5,0% 9,3% 5,0%  1,2% 2,5%
W Tébbség 25,3% 7,9% 6,5% 2,5% 6,0% 18,8% 3,8% 3,0% 4,3% 11,7% 20,7% 9,5% | 2,4% 3,3%
NG 19,8% 5,9% 4,9% 2,2% 4,3% 16,6% 4,3% 2,8% 3,4% 59% 12,3% 7,4% 2,1% 3,0%
W Férfi 25,9% 10,3% 5,9% 1,5% 6,9% 17,2% 2,5% 1,5% 4,4% 15,8% 25,0% 9,3% 1,5% 3,4%
m Osszesen 20,5% 7,4% 53% 1,9% 5,3% 16,8% 3,6% 2,2% 3,8% 9,7% 17,1% 8,1% 2,0% 3,1%

Kisebbség M Tobbség N6 MFérfi W Osszesen

S. dbra - Kisebbséghez tartozo munkatarsak megitélése a hallgatok szerint
A munkakeresd allasinterjin torténd hatranyos megitélése szempontjabol inkabb talaltak

jelentds jellemzdnek a kisebbséghez tartozok a jelolt nevét (24,7% vs. 12,2%; p < 0,001,
Cramer’s V = 0,157), lakcimét (15,4% vs. 5,4%; p < 0,001; Cramer’s V = 0,166),
beszédmodjat (73,3% vs 57,9%; p < 0,001; Cramer’s V = 0,147), szexualis orientaciojat
(56,2% vs 42,5%; p = 0,004; Cramer’s V = 0,126), transz identitasat (64,8% vs. 52,7%;
p = 0,010; Cramer’s V = 0,112), fogyatékossagat (86,4% vs 78,0%; p = 0,024; Cramer’s
V = 0,098), testalkatat (74,5% vs 59,3%; p < 0,001; Cramer’s V = 0,145) vagy egyéb
tulajdonsagait (9,9% vs 4,3%; p = 0,014; Cramer’s V = 0,107), mint tobbségi
tarsadalomhoz tartozo tarsaik.

A ndi valaszadok szemben férfi tarsaikkal nagyobb aranyban gondoltak, hogy az életkor
— 30 év alatti (15,2% vs 22,5%; p = 0,041, Cramer’s V = 0.089) ¢és 50 ¢év feletti (60,3%
vs. 68,8%; p = 0,045, Cramer’s V = 0.082) kor egyarant — és a nem (50,7% vs. 69,2%; p
< 0,001; Cramer’s V = 0.185) hatranyos megkiilonboztetd tényezOk lehetnek egy
allasinterjan.

A kisebbséghez tartozok (63,0% vs. 37,8%; p<0,001; Cramer’s V=0.233) hallgatok és a
néi nemet (53,8% vs. 31,9% p<0,001; Cramer’s V=0,215) jel6ld hallgaték inkabb
tapasztaltak a kérdéivben megadott tulajdonsagokkal (etnikai hovatartozas, nem életkor,
orientacid, nemi identitds, vallds, fogyatékossag vagy egyéb tulajdonsag) Osszefiiggd

diszkriminaciot az elmult 12 honapban, Gsszevetve férfi és a tobbségi tarsadalomhoz
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tartozo tarsaikkal. A kisebbséghez tartozé hallgatok a nem kivételével minden
tulajdonsag esetén magasabb aranyban tapasztaltak diszkriminaciot az elmult évben (6.
abra). Szignifikans kiilonbség a kisebbséghez és a tobbségi tarsadalomhoz tartozo
hallgatok kozott az orientacio (13,0% vs. 0,5%; p<0,001; Cramer’s V=0,281), a 30 év
alatti életkor (18,0% vs. 20,8%; p=0,024; Cramer’s V=0,098), a vallas (13,6% vs. 5,4%;
p<0,001; Cramer’s V=0,139) és az "egyéb tulajdonsag" (29,6% vs. 5,1%; p<0,001;
Cramer’s V=0,339) esetén mutatkozott. A tobbségi tarsadalomhoz tartozok nagyobb
aranyban jelezték, hogy nem éreztek negativ megkiilonboztetést vagy zaklatast az elmult
12 hoénapban (34,6% vs. 62,0%; p<0,001; Cramer’s V=0,253).

Az elmult 12 hénapban On személy szerint érzett-e hatranyos
megklilonboztetést vagy zaklatast az alabbiak kozill egy vagy tobb ok miatt?”

80,0%
60,0%
40,0%
20,0% I
0,0% S - -] | il | S _ - .
Etnikai Szexua . | Egyéb
. , , Fogyat | Nemi &Y . Nem
hovata lis 30év | Vallas | | L ., | tulajd |,
. Neme . . ékossa | identit ? érezet
rtozas orient | alatti a X onsag
(g ga asa t
a acidja a

Kisebbségi| 1,9% | 28,4% | 13,0% | 18,0% | 13,6% | 1,9% | 0,6% | 29,6% | 34,6%
B Tobbségi 0,5% | 28,5% | 0,5% | 10,8% | 54% | 0,5% | 0,3% | 5,1% | 62,0%
N& 0,6% | 443% | 3,1% | 16,3% | 7,7% | 1,2% | 0,3% | 11,4% | 45,8%
W Férfi 20% | 34% | 59% | 83% | 83% | 0,5% | 0,0% | 14,3% | 66,0%

Kisebbségi M Tobbségi NG M Férfi

6. abra - Az elmult 12 honapban érzett negativ megkiilonboztetés kisebbséghez tartozas
és nem szerint a hallgatoi mintan

A ndi nemet jelold hallgatok nagyobb aranyban tapasztaltak bevallasuk szerint nem alapt
(44,3% vs 3,4% p < 0,001; Cramer’s V = 0,440) és életkor alapti(16,3% vs. 8,3%; p =
0,008 Cramer’s V = 0,115) hatranyos megkiilonboztetést az elmult évben, mig a férfi
hallgatok szignifikansan nagyobb aranyban jelezték, hogy nem tapasztaltak (45,8% vs.
66,0%; p < 0,001; Cramer’s V = 0,197) diszkriminaciét az elmult 12 honapban.
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On szerint elegendd informacidhoz jutott a képzés sordn az egyes
kisebbségeket illetéen?

80,0%
60,0%
40,0%
S ININIR Il i
0.0% Fogyatékkal
Etnikai Nemzeti Vallasi 818 Transz
Kisebbséghez tartozok  51,20% 48,10% 46,90% 61,70% 46,90% 32,10%
W TOobbségi hallgatdk 67,40% 56,50% 51,80% 64,80% 45,50% 32,90%
NGi hallgatok 59,70% 50,60% 49,20% 61,80% 44,30% 32%
W Férfi hallgatok 61,80% 59,10% 52% 66,70% 48,50% 33,50%
Kisebbséghez tartozok B Tobbségi hallgatdk NGi hallgatok  m Férfi hallgatok

7. dbra - Az egyetemen kapott informdciok elégségességének megitélése a hallgatok
szerint
A mintan khi négyzet probaval vizsgaltam az 6sszefiiggést a kisebbségekkel kapcsolatos

egyetemen szerzett informécio elégségességének megitélése és a hallgatok neme vagy
kisebbségi identitasa kozott. Csak az etnikai kisebbségekkel kapcsolatos informaciok
elégségességének megitélése mutatott Osszefliggést a kisebbségi csoporthoz tartozéssal,
a Kisebbséghez tartozd orvostanhallgatok kevésbé gondoltak, hogy eclégséges
informacihoz jutottak az egyetemen az etnikai kisebbségekkel (67,4% vs. 51,2%; p<0,005
Cramer’s V = 0,127) kapcsolatosan (7. abra).

A sokszinliség egyetemek altali tamogatasanak megitélésével kapcsolatosan a valamilyen
kisebbséghez tartozok nagyobb aranyban jelezték, hogy az egyetemen nem tesznek eleget
a sokszinliség elosegitéséért a szexualis (44,4% vs. 31,0%; p<0,001 Cramer’s V =0,172),
a vallasi (31,4% vs. 21,4%; p<0,05; Cramer’s V = 0,128) kisebbségek, a transznemiiek
(51,9% vs. 39,5%; p<0,005; Cramer’s V = 0,148) és a fogyatékkal él6k esetén (39,8% vs.
31,1%; p<0,05 Cramer’s V = 0,111) (8. abra). A ndi hallgatok a kisebbségekhez
hasonloan kevésbé itélik elégségesnek az egyetem sokszinliséget eldsegitd erdfeszitéseit
a nemi egyenldség (21,4% vs. 17,2%; p<0,001; Cramer’s V = 0,157) és a transznemiiek
(47,4% vs 36,6%; p<0,01; Cramer’s V = 0,132) tamogatasa esetén, mig a férfi hallgatok
nagyobb aranyban jelezték, hogy véleményiik szerint a vallasi kisebbségek (23,2% vs.
27,6%; p<0,05 Cramer’s V = 0,141) tovabba a szexualis kisebbségek (35,0% vs. 38,8%;
p<0,01; Cramer’s V = 0,133) segitéséért nem tesz eleget az egyetem (8. abra).
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Mindazonaltal a férfi kitoltok szignifikansan nagyobb aranyban gondoltak ugy, hogy nem
sziikséges az egyetemnek erdfeszitéseket tenni a soksziniiség eldsegitésérét a nemi
egyenldség (35,3% vs. 21,1%; p<0,05; Cramer’s V=0,157), valamint vallasi (32,5% vs.
22,6 %; p<0.01; Cramer’s V=0.141), az etnikai (23,3% vs. 14,8%; p<0,05, Cramer’s
V=0,111), tovabba a transz (41,6% vs. 29,1%; p<0,01; Cramer’s V=0,132) kisebbségek

esetén (10. abra).

On szerint eleget tesznek a sokszin(iség elésegitéséért az On egyetemén az

aldbbiakat illetéleg?
60,00%
40,00%
[ " TR Il
0,00% . I I F . tékk
Etnikai Nemi Vallasi Transz ogyaté
al él6k
Nem tesz (Kisebbs.) 17,90% 22,80% 44,40% 31,10% 51,90% 39,80%
I Nem tesz (Tobbs.) 12,30% 18,50% 31% 21,40% 39,50% 31,10%
Nem tesz (N&) 13,60% 21,40% 35% 23,20% 47,40% 34,10%
s Nem tesz (Férfi) 14,40% 17,20% 38,80% 27,60% 36,60% 32,70%
=@==Nem kell tenni (Kisebbs.) 19,10% 25,90% 35,20% 29,20% 34% 14,90%
=@==Nem kell tenni (Tobbs.) 17,30% 26,70% 32,30% 25,80% 34% 11,50%
Nem kell tenni (N&) 14,80% 21,10% 33,10% 22,60% 29,10% 10,50%
=@==Nem kell tenni (Férfi) 23,30% 35,30% 35% 32,50% 41,60% 15,80%
Nem tesz (Kisebbs.) I Nem tesz (Tobbs.) Nem tesz (NG&)
m Nem tesz (Férfi) =@=Nem kell tenni (Kisebbs.) ==@=Nem kell tenni (Tobbs.)

Nem kell tenni (N&) =@=Nem kell tenni (Férfi)

8. dabra - Az egyetemek erdfeszitésének megitélése a soksziniiség eldsegitésével
kapcsolatosan

5.1.2. Orvos vizsgalat eredményei

5.1.2.a. A minta dltalanos jellemzoi
Orvosvizsgalatomhoz  kapcsoloddé  kérddivet a  Magyar Orvosi  Kamara

egylittmitkdésével juttatuk el a potencialis valaszadokhoz. A KSH adatai szerint 2017-
ben a dolgozo orvosok szama 39 132 f6 volt (264). Magyarorszagon orvosi allast vallalni
csak Kamarai regisztracid és Miikodési Nyilvantartasba vételt kovetden lehetséges, igy a
fenti 39 132 f6 képezi a mintavételi alapsokasagot. A kérddiv két alkalommal keriilt
elkiildésre a Magyar Orvosi Kamara hir levelének csatolmanyaként 2017. novemberben
¢€s 2018. januarban. A masodik kikiildést kdvetden 269 f6 valaszado volt. A kitoltok atlag
¢letkora 53,3 év (SD=13,6), a legfiatalabb valaszad6 26 éves, a legiddsebb 82 éves. A
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valaszadokat életkoruk alapjan 10 évenkénti bontasban korcsoportokra osztottam (10.

tablazat). A kitolték 62,1%-a n6 (167 £6), 37,5% férfi (101 £6). Az orvos-vizsgalat soran

a nemre vonatkozoan ,,egyéb” kategoriat egyetlen kit61td sem adott nemi identitdsaként.

A valaszadok 98,1%-a heteroszexualis, csupan 5 {6 jel6lt heteroszexualistol eltérd

orientaciot. A valaszadd orvosok koziil 42.5% a Semmelweis Egyetemen, 16.4%-uk a

Pécsi Tudomanyegyetem, 18.3%-uk a Szegedi Tudomanyegyetem és 16.0%-uk a

Debreceni Egyetemen, 6,7%-uk kiilfoldon szerezte diplomajat.

10. tablazat - Az orvos minta demogrdfiai adatai

Teljes  Nem Beosztdas Kisebbséghez
minta tartozds
(n=269)  Férfi N6 rezi- szak-  nem Igen Nem
dens orvos  valasz
olt
Nem | férfi 37,5% 20% 37,9% 421% 32,6% 38,4%
n (%) (101) ) (4) (96) (24) (15) (84)
né 62,1% 80% 615% 579% 674% 61,2%
(167) i (16)  (112)  (33) (31)  (134)
Beosztas | rezidens 7,4% 9,6% 4,3% 8,2%
n (%) ) *@W e 00 2 (8
szako. 67,7%  683% 67,2% 60,9% 69,4%
(182) (69) (112) i i (28)  (152)
52?{;1 11% 2%  06% ] 22%  0,9%
Kozd 3) (2 1) @ (2)
kutato/ 2,6% 2% 3% 43%  2,3%
oktato (7 2) (5) i i (2) (5)
Kisebbs. | lgen 171%  149% 186% 100% 154% 228% _
n (%) (46) (15) (31) 2) (28) (13)
Nem 81,4%  832% 80,2% 90,0% 835% 73,7%
(219) (84) (134) (18) (152) (42 i i
Kor-csop. | <30 5,9% 1% 9,0% 70,0% 05% 18% ] 6,4%
n (%) (16) 1) (15) (14) 1) 1) (14)
31-40 134%  13,9% 132% 25,0% 16,5% 0 22% 13,2%
(36) (14) (22) (5) (30) 1) (29)
41-50 171%  13,9% 192% 5% 214% 88% 152% 18,3%
(46) (14) (32) D (39) ©) (7 (40)
51-60 249% 21,8% 26,3% ) 275% 298% 13%  23,7%
(67) (22) (44) (50) (17) (6) (52)
61-70 245%  257%  24,0% 21,4% 351% 32,6% 24,2%
(66) (26) (40) (39) (20) (15) (53)
71< 8,6% 158%  4,2% 77% 140% 283% 7,8%
(23) (16) (7 (14) €) (13) (17)

Beosztasukat tekintve a valaszadok nagytobbsége (67,6%) szakorvos, 7,4%-uk rezidens,

3,7%-uk vallalkozo6 (3f0) vagy kutatd/oktato (7 f6). A beosztasra vonatkozd kérdésre a

kitoltok egyotdde (21,2%, 57 £6) nem valaszolt. A kérddivet kitoltd orvosok 17,4%-a
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jelezte (46 f6), hogy valamely kisebbségi csoporthoz tartozik, az egyes kisebbségi

csoportok kozotti szazalékos megoszlas a kovetkezd abran lathato (11. dbra):

Kisebbséghez tartozas az orvosok korében

7,8%
81,4%
‘ 7,8% \\ 0,4%
0,7%
1,1%

= Nem tartozik m Etkinai = Nemzeti ~ Vallasi Egyéb stigmatizdlt = Szexualis

9. dbra — Kisebbségek megoszildsa az orvos mintdn
Az orvostanhallgatokkal Osszehasonlitva az orvosok korében magasabb aranyban

jelentek meg a vallasi (21 £0) és egyéb kisebbségek (21 {6), mig alacsonyabb eléfordulas

jellemezte a szexualis (2 f6) és etnikai (3 {6) kisebbségeket.

5.1.2.b. Az orvosi minta egészség és egészségmagatartds jellemzoi
Az orvosok korében magasnak mutatkozott a dohanyzas, a pszichofarmakon hasznalat és

az alkohol heti rendszerességli fogyasztasanak eléforduldsa. A valaszadok majdnem
haromnegyede a kérd6iv kitoltésének pillanataban rendszeresen dohanyzott (74,0%),
10,8%-uk hasznal legalabb heti rendszerességgel valamilyen altatot, nyugatot, vagy
egyéb pszichofarmakont, valamint tobb mint egy negyediik (26,4%) fogyasztott heti

rendszerességgel alkoholt.

11. tabldzat - Az orvos minta egészségmagatartds jellemzéi

Nem Beosztdas Ktsebbse(g'rhez
tartozas
'rl;]eilrj]teas Férfi N6 rezid. szako. r\llzrln Igen Nem
0 [ 0, 0, . 0, 0,
n (%) n@) n(@%) n(%) n(%) n (%) n%) n (%)

Dohdnyzd | alk. 115% 89% 132% 10% 121% 88%  65%  14,2%
S (31) ) (22) (2) (22) (5) 3) (25)
rendsz. 74,0% 693% 76,6% T75% 764% 684% 73,9% 74,0%

(199) (70) (128) (15) (139) (39)  (34) (162
Pszichof. 10,8% 9,9%  11,4% 10,4% 158% 152% 9,6%

(heti) (29) (10) (19) 0 (19) 9) (7) (21)
Alkohol 264% 37,6% 198% 15% 26,4% 31,6% 30,5% 26,0%
(heti) (71) (38) (33) (3) (48) (18) (14) (57)

Vastag betlivel szedve a szignifikans eredmények. Hatasméret a szovegben. ‘
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Az orvos valaszadok a rezillienciat mérd kérdéiven 39,09 (SD=5,37) pontot értek el. A
multidimenzionalis tarsas tamogatas skalan a minta atlaga 5,01 (SD=1,45) pont volt, az
egyes dimenzidit tekintve a csalad jelentett leginkabb (5,33; SD=1,51) és a baratok
jelentették a legkevésbé (4,80; SD=1,45) tarsas tamogatast az orvosok szamara (12.
tablazat).

A négy itemes észlelt stressz kérd6iv atlag pontszama 5,88 (SD=2,56), a Siegers
Eréfeszités-Jutalom hanyados minimum értéke 0, maximum értéke 1,33 atlaga 0,40 volt.

A Spielberger szorongast mérd kérddiv allapotszorongéast mérod alskaldjan az atlag 15,67

pont volt (SD= 4,02) (12. tablazat).

12. tabldzat - Pszichometriai skdldn jellemzdi a teljes orvos mintdn

M

M

(SD) n  Median (SD) n MEDIAN
Kor min.-
max. éggg 254 Kiégés alskdldk
(atlag) (53:39)
PHQ 15 :
7,15 Erzeli 19,61
@a72) 178 600 it (262) 247 1800
Siegers
ercr”fgesz./ Ul gg  gay  REREGS G 252 5,00
jutalom (0,28) nalizicio  (6,31)
Rezili-
- 39,09 Hatékony- 19,65
encia (5.37) 201 40,00 sig csokk.  (8.44) 248 20,00
Allapot
szorongds (1456627) 259 15,00 Tarsas tamogatds alskdlak
Eszlelt 5,88 . 5,33
stressz (2.56) 258 6,00 Csalad (1.51) 258 575
L 45,85 Egyéb 4,90
Kiégés (21.22) 232 43,00 szem. (1.80) 259 5,25
Tdrsas 5,01 , 4,80
tim. (1.45) 253 5,33 Barat (1.45) 257 5,00

Az orvosok kiégésre vonatkozo atlag pontszama 45,85 (SD=21,22) volt. A kiégésre
vonatkoz6 eredményeket a feldolgozas soran az orvosok esetén is kategorikus valtozéra
kodoltam at, a hallgatoi vizsgalathoz hasonléan. Magas kiégés rizikonak tekintettem, ha
az érzelmi kimeriilés vagy a deperszonalizacid alskdldkon mind két alskala esetén
kozepes Ovezetbe, az egyik fenti alskdlan magas a masikban alacsony, vagy kozepes

Ovezetbe keriilt, valamint, ha mind a két alskalan magas Gvezetbe kertilt, ez alapjan a
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kiégés felsé Ovezetébe 95 kitoltd (35,3%), mig a pszichoszomatikus tiineteket mérd

skalan az orvosok tobb mint fele (56,1%) keriilt (13. tablazat).

13. tablazat - Az orvosok kiégésrizikdja, pszichoszomatikus tiinetek sulyossdga és tdrsas tdmogatdsa vezetek
szerint

Kisebbs.
Nem Beosztas
tartozas
Férfi N6 rezi- szako. nem Igen Nem
dens val.
PHQ 1-4pont 1% 30% O 3,3% 0 0 2,7%
(1) (5-9 (6) (6)

5-9pont 43,6% 29,3% 10,0% 37,4%  404% 37%  34,7%

(44) (49 (2) (68) (23) 17 (76)
10-14  495% 605% 650% 555%  52,6% 58,7% 56,2%
pont (50)  (101) (13)  (101)  (30)  (27)  (123)

15 pont 1% 3,6% 105% 2,2% 0 0 3,2%
felett (1) (6) Q) () )
Kiégés 27,7% 39,5% 895% 341% 26,3% 47,8% 33,3%
magas (28)  (66) (15) (62 (15) (22)  (73)
Tarsas ala- 129% 7,8% 0 9,9% 123% 109% 9,6%
tamogatas | csony (13)  (13) (15) () ®) (21)
mode- 27,7% 31,7% 25,0% 32,4% 22,8% 30,4% 30,1%
ralt (28)  (53) (5) (59) (13) (14)  (66)

magas 505% 521% 60%  51,1% 544% 47,8% 53,0%
Gl) (687  (12)  (93) (1) (22  (116)

Vastag betlivel szedve a szignifikans eredmények. Hatasméret a szovegben.

A pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsat tekintve a a végtagi vagy iziileti fajdalom
(23%, 62 10), derék és hatfajas 20,1% 54 f6) és a faradtsag és energiahiany (18,2%, 49
f6) jelentek meg leghangsulyosabban, mint nagyon zavar¢ tiinetek, ezzel szemben az
ajulas-érzés és elgyengiilés (1,9%, 5 16), a nehézlégzés és 1égszomj (3,0%, 8 f6), a
szexualis egyiittléttel kapcsolatos fajdalom és probléma (4,5%, 12 £6), tovabba a mellkasi
fajdalom (5,2%, 14 o) jelenléte jellemezte és zavarta legkevésbé a valaszado orvosokat.
Az egyes pszichometriai skaldk, demografiai adatok, valamint rizikoviselkedésre adott
valaszok alapjan 0Osszehasonlitdsokat végeztem az orvos-vizsgalat soran a nemi

hovatartozas, az életkori csoportok, valamint a munka tipusa szerint.
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A normalitasi probak eredménye alapjan az orvosvizsgalat soran a pszichometriai skaldk
eredményei sem a teljes mintan sem az almintdkon nem mutattak normalis eloszlast, ezért
a vizsgalat soran U probat €s binaris logisztikus regressziot hasznaltam.

Osszehasonlitva a néi és férfi valaszadokat a pszichometriai skalak eredményeit tekintve
az volt lathato, hogy a ndi nemet jel616 orvosokat szignifikansan magasabb atlagpontszdm
jellemezte a pszichoszomatikus tiineteket mér6 skala — ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy a férfi valaszadok részérdl nagyon alacsony volt a valaszadési rata a kérdoiv ezen
részére, ahogyan az a tablazatban is lathato, Osszesen 24,5%-uk valaszolt a PHQ
kérdéseire. A férfi valaszadokra magasabb erdfeszités és jutalom hanyados volt jellemzd,
mig nénemil kollégaik szignifikdnsan magasabb pontot értek el a kiégés érzelmi
kimertiilés alskalaja, valamint az észlelt stressz és az allapotszorongas esetén. Magasabb
pontszam jellemezte a ndi valaszadokat a kiégés deperszonalizacio alskalaja, valamint a

kiégés 6sszpontszam esetén is, de a kiilonbségek nem voltak szignifikansak (14.tablazat).

14. tablazat - A pszichometriai skaldk jellemzdinek kiilbnbségei nemek szerint az orvosok kérében

Férfi NG Mann-whithney

u-teszt
M (SD) median n (S'\él)) median n U-érték Z
Kor Min-Max | 26-82 26-79
(M) (54) 93 (51) 51,00 103
PHQ 15 (g’gg) 6,00 25 (Z’;i) 7,00 147 857,00** -4,273
Siegers
erdfesz./ (8’;18) 0,36 86 (8’32) 0,31 156 5155,50* -2,980
jutalom ’ '
Rezili-encia f’59;109(; 4000 73 (359'315?3 4000 127 458750 -0,122
Allapot 14,83 16,14 .
szorongds (3.84) 15,00 98 (4,03) 16,00 160 6409,00 2,468
Esglelt stressz (g’g) 600 96 (g’ég) 600 161 658650% -1,997
Kiégés (ggég) 38,00 84 (gzgg) 46,00 147  5430,00 -1,523
Erzeli 16,62 21,24 *
Kimeriilds (12.06) 14,00 90 (12.65) 20,50 156 5459,50 -2,904
Deperszo- 6,37 7,00
nalizdcié (5.92) 5,00 94 (6.54) 5,00 157 7057,00 -0,580

57



DOI:10.14753/SE.2022.2653

Hatékony-sdg (189;1768) 2000 91 (189'565 2000 156 708750 -0,019
Térsas tim. (‘11’2;) 533 93 (i’g% 533 159 714350  -0,448
Coalid (i’ég) 575 95 (i’fg) 575 162 748150 -0.372
Eeyebszem. | 790 500 97 49 505 161 738350 -0,735
(1.80) (1.81)
, 4,72 4,85
Bardt sy 513 9 gen 500 162 742150 0338

*p<0,05; **p<0,001 |
A pszichometriai skaldkndl haszndlatos Ovezetek és csoportok kialakitasat kovetden

szignifikans kiilonbség jelentkezett a nemek kozott az erdfeszités-jutalom hanyadost
tekintve: a n6i orvosok 1,9%-a, mig a férfi tarsaik 7% ért el 1 pont feletti eréfeszités-
jutalom héanyadost, tehat a férfiak inkabb érezték erdfeszitéseiket jutalmazva, mint
nétarsaik. Ez az eredmény is Osszefiiggésben lehet azzal, hogy a ndi orvosok magasabb
aranyban keriiltek az érzelmi kimeriilés alkskala magas dvezetébe (32,1% vs. 17,8%,
Cramer’s V=0,175; p<0,05), valamint az Osszesitett kiégés magas dvezetébe (43,7% vs.
31,5%, Cramer’s V=0,121; p<0,07), bar utobbi kiilonbség csak tendencia szintlinek
mutatkozott. A tobbi valtozo tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség. A ndi orvosok
azt jelezték, hogy inkabb dohanyoznak (77,5% vs. 89,8%; Cramer’s V=0,193; p<0.01),
valamint inkabb érte ket diszkriminacid az elmult év soran (29,3% vs. 13,9%; Cramer’s
V=0,177, p<0,01). A férfi orvosok korében gyakoribb volt a heti rendszerességii
alkoholfogyasztas (37,6% vs. 19,8%; Cramer’s V=0,189, p<0,05) (11. tablazat).

A kialakitott korcsoportok vonatkozasaban a pszichometriai kérddivek esetén a kiégés,
az erOfeszités jutalom hanyados, valamint az erdfeszitések alskala esetén volt a
csoportokra jellemz6 atlagok kozott szignifikans kiilonbség (15. tablazat). A kategorikus
valtozok vizsgalata esetén a kiégés, tovabba deperszonalizacid €s érzelmi kimertiilés
alskalai esetén volt a korcsoportok vonatkozasaban szignifikans Osszefiiggés (13.
tablazat). A valaszaddink korében a fiatalabb orvosok magasabb észlelt stressz illetve
allapotszorongast jeldltek, tovabba kevésbé érezték erdfeszitéseiket eredményesnek. Az
erofeszités-jutalom hényados azt mutatta, hogy inkdbb ardnytalansagot tapasztalnak
erofeszitéseik jutalmazésa terén. Az iddsebb, 60 év feletti orvosokkal 6sszehasonlitva a
41 ¢év alatti korcsoport magasabb kiégés atlagpontszdmmal, valamint a kiégés

deperszonalizacido ¢€s érzelmi kimeriilés alskalain elért magas atlagpontszammal
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r

cv

be a 30 év alatti korcsoportban 93,3%, a 31-40

é
kozotti korcsoportban 51,4%, a 40-51 év kozotti korcsoportban 39,5%, az 51-60 év

t

J4

€gés magas oveze

r

jellemezhetd. A ki

kozottiek korében 43,1%, a 61 és 70 év kozotti korcsoportban 25,5%, a 71 év felettiek

csoportjaba pedig az orvosok 6,7% tartozott.

15. tablazat - A pszichometriai skaldk jellemzéinek kiilonbségei korcsoportok szerint az orvosok kérében
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*p<0,05; **p<0,001; PHQ — pszichoszomatiksu tiinetek skéla, EK — érzelmi kimeriilés HCS-
hatékonysag csokkenés; DP-deperszonalizacio;
A vallalkozo és a kutatd csoportok alacsony mintaclemszama miatt a rezidensek és a

szakorvosok kozotti  Osszehasonlitds tekintheté relevansnak. E  két csoport
Osszehasonlitasaban az latszott, hogy a rezidensek a Maslach kiégés skala - minden
alskalaja eredményei szerint - inkdbb kitettek a kiégésnek, tovabba a rezidens orvosok
magasabb észlelt stressz és pszichoszomatikus tlinetskala pontszdmmal, ellenben
alacsonyabb erbfeszités és jutalom hanyadossal voltak jellemezhetok (16. tablazat).
Kiégés szempontjabol magas kiégési ovezetbe kerlilt a rezidensek 89,5%-a (17 f6), a

szakorvosok 37,6%-a (62 £5) (p<0,001; Cramer’sV=0,344) (13.tablazat).

16. tablazat - A pszichometriai skaldk jellemzGinek kiilbnbségei beosztds szerint az orvosok kérében

2 3 '
1 w»n 1N T L]
3 < 9 S S $=3g
=2 C > h = ] = » © §
~N N o OS = S S > S
3] 0 o B = c=A
o = X
= c = c = c = c
& 3 & 3 @ 3 @ 3
&, = & = & = L =
= = = =
Lo o [e'e] (o0} (2]
= =) o N ™ L O ow T O ~
Y = o N N ol - S L ~ ©
EE ~ > e i © = o =
o ~ o o 40 o o = S
T S< B, § x®o S ] S o S v S«
2 w0 © RS © — —
~N
[7p]
Bﬁg © o « o ™ o Lo Lo © ~ ©
O T NN & Q S o K~ 0 B o M9 9 on x°
D= oo o oo o — o o o o ~
U-)gj ~ ~
W =

60



DOI:10.14753/SE.2022.2653

= © NG 9 LS o ™ o () o To)
== © S m ©S S @ ™ S ™ S [52)
N Q = N = By - - - ™ - S To) o
o C © g ¥ < g O «H o)} < ™ o 2
x © »& ol < ™ < < < <
<]
w s
S %0 NS o9 O xm 9 o o o o ™
S ng © o mJ S 2 S S N S 4 S
= Ng © < g WS o) oo r~ N~ S
\V:Q A A - - —i i N~
[ 3%
]
~ Ny <t
SR ©© o NN o & 8 o 8 o )
T O oL o ¥ K~ O K =% L = S 1w 9k
] —
& B N @ 8§ © 3 S ~ g
@ o® o o® o ®» o o o 3
N S © O o)) 1D O O — ™ =] @ =) X
S - - - = © - =~ ™ o O o B o)
< 0t O I SO o — o N © N~ N
= ©d ~ SN < < ™ ™ <
M ~ L) ~
— m
~NS O oS o o o o
9 8 5 38X 8 o 3 = o S =
- M - - - - ~ - o o™ - - Lo © *
D g D ~ oON © — © & ™ © a5 ¥
E NE N Ao - — - — £
N~
NI = M©® O ®» I~ O o Q N
oo} - 9 no o 9~ © S ™ =] N  © o ¥
% Vw 9 ©Q w5 © N ) ) S
oF 9 o 9 4 r~ o ™ o Teo)
N NN 2 o Qe <2 © o %) < ox
. pui ) N~ o © o *
O <~ © 0 O o ™~ N N N 2
T N N 4= 4 — Y N N o
—~~ —~~ [e'e)
0™ o® L m oM o SN '52) N~
$ N ™o Q[ o0 0 2 ) S ™ Q © w S
e o S < >
‘QE ~ ~ o
NS
§ — ~~ ﬁ-
S 4 9O L NH o o o To) o Lo 3
= M o FH AN © i~ < ~ o ) ~ ™
S 0o © w0 w o) © o o S
D N N
= —~~ —~ o
b oM W © o SN o To) o)
2 E Mmoo ~ 8 o~ o R o N ™ 5o} ~ o 3
o 8 0w <t = o < Lo < < h
an ~ ~ —
A <+ © o o9 O i~ N~ o o) o) =
S 4 © ¥ o~ 9o i~ — v ™ = ~ oo <
S - < <~ 4 .o ™ N < < i
N ~ ~ [N

*p<0,05; **p<0,001; PHQ — pszichoszomatiksu tiinetek skala, EK — érzelmi kimeriilés HCS-
hatékonysag csokkenés; DP-deperszonalizacio;

5.1.2.c. Kisebbségherz tartozo orvosok kiégése és egészsége

A kisebbséghez tartozo orvosok (46 f6, 17,1%) demografiai jellemzéiket tekintve nem
kiilonboztek tobbségi tarsadalomhoz tartozd kollégaiktol. Kétharmaduk (67.4%) ndi,
egyharmaduk férfi (32,6%) kategéridba sorolta magat (10. tablazat). Az életkori
csoportokat tekintve is hasonl6 aranyokban képviseltették magukat, mint ahogyan a teljes

mintan volt jellemzd: tobbségiik az 51-60 és a 61-70 év kozottiek csoportjaba tartozott
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(33.3% ¢és 28.9%), 15.6%-uk a 31-40 év kozotti, 13.3%-uk a 41 és 50 év kozotti, 2.2%-
uk 30 év alatti, valamint 6.8%-uk 71 év feletti korcsoportbol keriilt ki. Atlagéletkoruk
54,5 ¢év volt (SD=12.7); 60,9%-uk szakorvosként dolgozik, 28,3 szazalékuk nem
valaszolt a munka tipusara vonatkozo kérdésre. 83,9%uk (40 f6) dohényzik, 73,9 szazalék
rendszeresen. Az alkoholfogyasztas €s a pszichofarmakon haszndlat némileg magasabb
volt a koriikben (alkohol 32,6% vs. 26,1%; pszichofarmakon: 9,7 % vs. 16,3%), de a
kiilonbség nem volt szignifikans. A valaszadok 39,1%-a jelezte, hogy érte valamilyen
okbol diszkriminacié az elmult 12 honapban (11. tablazat).

A pszichometriai eszk6zokon szignifikdnsan magasabb allapotszorongas jellemezte ket
az allapotszorongés tekintetében, mig szignifikdnsan alacsonyabb rezillienciat és
csaladtol érkez6 tarsas tdmogatast mutattak (17.tablazat). A tobbi skalat tekintve a
kiilonbségek nem mutatkoztak szignifikansnak, de jellemzden alacsonyabb
atlagpontszam volt tapasztalhaté az erdfeszités-jutalom hanyadost, tarsas tamogatas
atlagpontszamot €s a baratok, valamint egyéb fontos személy alskalakat tekintve, emellett
magasabb atlagpontszamot értek el a pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasat mérd
skalan, az észlelt stresszt tekintve, tovabba kiégést mérd skalan — és minden egyes
alskalajan (17. tablazat).

17. tabldzat - A pszichometriai skaldk jellemzdinek kiilbnbségei kisebbséghez tartozds szerint az orvos mintdn

Mann-whithney u-

Nem tartozik Kisebbség teszt
M (SD)  median n M (SD) medidan n U z
Kor (min-
meIX) 2682 142 2879 45 0 0
(53) (55)
PHQ 15 7,13 7,40
(4.82) 6,00 216 (4.26) 7,00 30 1986,500 -0,581
Siegers
erdfeszy | 020 033 189 039 040 42 4199000 -0053
. (0,29) (0,23)
jutalom
Rezili- 39,58 36,63 1837,500
- (5,35) 40,00 215 (4,94) 37,00 33 - -3,027
Allapot
, 15,43 16,95 3831,000
:zoronga (3,86) 15,00 212 (4,59) 16,00 43 - -1,778
Eszlelt 5,80 6,27
stressz (2.60) 6,00 208 (2.44) 7,00 44 4085,000 -1,306
o 45,15 48,95
Kiégés (2151) 40,00 167 (19.82) 37,00 43 4199,000 -0,053
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Erzeli 19,48 20,26

ienilis | (1o4e) 1700 208 2o 1800 43 4256000 -0.305

Deperszo- 6,51 8,07 3705,000

nalizicis | (634 290 208 go5 700 44 « 71989

Hatékony- | 1921 21,62

e gy 1900 212 gyl 2100 45 3872500 -1598

Tirsas (?22) 442 204 (‘1";2) 525 43 4066,000 -0,937

Csalid é’js) 600 213 (‘11’22) 513 44 027500 ) a7g

fzifné” (‘1"%) 525 212 (‘11’;2) 5.13 44 4508500 -0,397
, 4.82 475

Barit a4 BE0NZol 2 o, 43 4339500 -0497

*p<0,05

A kategorikus valtozoként tekintett mentalis egészségre vonatkozo valtozok khi-négyzet
probaval torténd vizsgalata sordan nem volt szignifikans kiilonbség a kisebbséghez tartozo
valaszadok és tobbségi tarsadalomhoz tartozo6 kollégaik kozott. Egyediil a kiégés magas
Ovezetébe tartozas esetén mutatkozott tendenciaszintii kiilonbség (p=0,08): a kisebbségi
orvosok tobb mint fele (51,2%), mig a tobbségi kitoltok kicsit tobb mint egyharmada
(36,9%) keriilt magas kiégés dvezetbe (13. tablazat).

A pszichoszomatikus tiinetskalan a kisebbséghez tartoz6 orvosok az alacsony (5-9 pont)
¢és a kozepes (9-14 pont) kategériakba kertiltek, 38,6%-uk az elébbi, 61,4%-uk az utobbi
csoportba. A tiineteket tekintve leginkabb végtagi vagy izileti fijdalmat (13 f0), a
faradtsagot és energiahianyt (8 6), a fejfajast (8 £6), a derék- vagy hatfajast (8 f6) és
alvassal kapcsolatos problémakat (8 f6) jelezték a leggyakrabban nagyon zavard
tiinetként, mig a nehézlégzés, 1égszomj (35 £6), a szexualis egyiittlét soran jelentkezd
fajdalom vagy probléma (34 f6), valamint az ajulas-érzés, elgyengiilés (33 f0) tiineteit

jelezték legtobben nem megjelend tlinetként.

5.1.2.d. Kiégés vizsgdlata a teljes orvos mintdn
Az orvosok kiégésre vonatkozo atlag pontszama 45,9 (SD=21,2) volt (12. tablazat). A

kiégést binaris logisztikus regresszioval vizsgélva, folytonos valtozoként a reziliencia, az
allapot szorongas, az észlelt stressz, a tarsas timogatas, a Siegers féle eréfeszités-jutalom
hanyados, valamint kategdrikus valtozoként a nem, a beosztés, a kisebbségi csoporthoz
tartozas és a korcsoportok valtozok 1épésenként torténd beléptetése (step forward) mellett

az ¢észlelt stressz, a Siegers féle erdfeszités-jutalom hanyados, valamint a beosztas
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keriiltek a végsé modellbe, amely 6sszességében szignifikansnak bizonyult (p=0,028). A
végsd modellben a tarsastamogatés, a reziliencia, a nem, a kisebbséghez tartozas, a
beosztds a nem volt szignifikans a magasabb kiégés rizikd szempontjabol, ugyanakkor,
akik magasabb észlelt stressz pontszamot értek el, vagy alacsonyabb erésfeszités-jutalom
hanyadossal rendelkezett nagyobb eséllyel keriilt a kié¢gés felsé 6vezetébe (18. tablazat).
A regresszios model Nagelkerke R-négyzet értéke 0,58 volt.

18. tablazat - Kiégésre vonatkozd bindris regresszios vizsgdlat eredményei az orvos mintdn

B Sig. Exp(B) 95% C.1. (Exp(B))
Siegers
- -4,533  0,000** 0,011 0,001 0,114
erofeszités/jutalom
Reziliencia -0,066 0,246 ,936 0,837 1,047
Eszlelt stressz 0,362 0,012* 1,436 1,083 1,904
Tarsas timogatds 0,189 0,319 1,209 0,832 1,755
Eletkor -0,031 0,208 ,969 0,924 1,017
Nem 0,288 0,584 1,333 0,477 3,729
Munka (rezidens) 0,502

Munka (szakorvos) | 23,983 1,000 2,60 x10%° 0,000
Munka (villalkozé) | 21,305 1,000 1,79x10° 0,000

Munka
(kutaté/oktatd) 0,863 1,000 2,370 0,000
Kisebbséghez
tartozik -0,542 0,423 0,582 0,155 2,188
Constant -18,732 1,000 0,000

Bevont valtozok: Siegers eréfeszités/jutalom, Reziliencia 6sszpont, Eszlelt stressz
Osszpont, Tarsas tamogatas 6sszpont, Eletkor, Nem, Munka tipusa, Kisebbséghez tartozas
*p<0,05; **p<0,001

5.1.2.e. Az Eurobarométer kérddoiv diszkrimindciora vonatkozo kérdéseivel
kapcsolatos eredmények az orvos mintin

A keérdoivet kitoltd orvosok tobbsége személyesen ismer valamilyen kisebbségi
csoporthoz tartozo személyt (19. tablazat).

19. tablazat - Az orvos valaszadok hany %-a ismer kisebbséghez tartozo személyeket

% (n)

Nemzeti kisebbséghez tartozo 48,0% (132 16)
Etnikai kisebbséghez tartozo 60,9% (168 )
Transznemii személy 5,1% (14 16)
Meleg/leszbikus/biszexualis 39,2% (108 10)
Vallasi kisebbséghez tartozo 53,3% (147 106)
Egyéb stigmatizalt csoport tagja 18,4% (51 f6)
Nincsenek 16,6% (46 16)

Koriikben is legkevesebben (14 16, 5,1%) transznemii ismerdssel, barattal vagy rokonnal

rendelkeznek; mig a hallgat6i minta 10%-a (54 f6) jelezte, hogy ismer transz* személyt.
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Osszességében az orvosok legnagyobb aranyban etnikai (60,9%), vallasi (53,3%) és
nemzeti (48,0%) kisebbséghez tartozd rokonok, baritok és ismerdsok jelenlétérdl
szamoltak be (11. tablazat).

Az orvosok szerint az egyes kisebbségi csoportokkal szembeni el6itéletesség ¢€s
diszkriminacid leginkdbb az etnikai kisebbségekkel (61,7%) és a ndkkel (53,2%)
kapcsolatosan gyakori jelenség, legkevésbé a vallasi kisebbségekkel (19,0%), valamint a
30 ¢év alattiakkal (15,6%) szemben jellemz6. Az észlelt diszkrimindcido méréséhez a
hallgatoi vizsgalathoz hasonldéan khi-négyzet probaval vizsgaltam a kapcsolatot a
valaszado kisebbségi csoporthoz tartozas €s a diszkriminacio elterjedtségének megitélése
kozott. A statisztikai adatok alapjan ezek a valtozok nem mutattak Osszefiiggést
egymassal, vagyis a diszkriminaci6 elterjedtségének megitélése nem fiigg a kisebbségi
csoporthoz tartozadstdol az orvosi mintdn, csak a nemi identitdssal Osszefiiggd
diszkriminacid esetén (12. dbra). A kisebbséghez tartoz6 valaszadok inkabb gyakorinak
- 10-7 pontkdzotti valaszokat adtak a 10-es skéaldn - gondoltdk a nemi identitassal
kapcsolatosan megjelend diszkriminacié eldforduldsat, szemben tobbségi tarsadalomhoz
tartozo valaszadokkal (66,3% vs. 45,8%; p<0,05; Cramer’s V=0,160).

A nemi hovatartozas alapjan a valaszadd neme és az egyes kisebbségi csoportokkal
szemben megjelend diszkriminécio elterjedtségének megitélése szignifikans kiilonbséget
mutatott a 30 év alatti életkorral kapcsolatos negativ megkiilonboztetést leszamitva
minden esetben (10. abra). Tehat a ndk — a férfiakkal Gsszevetve - nagyobb aranyban
érzik tigy, hogy noket (36,5% vs 67,1%; p<0,001, Cramer’s V=0,355), szexualis (39,4%
vs. 50,6%; p<0,05, Cramer’s V=0,176) ¢és nemi (39,0% vs. 55,9%; p<0,001, Cramer’s
V=0,236) kisebbségeket, vallasi kisebbségeket (12,0% vs. 18,3%; p<0,001, Cramer’s
V=0,272), etnikai kisebbségeket (53,5% vs. 63,8%; p<0,05, Cramer’s V=0,188),
fogyatékkal ¢éloket (34,3% vs. 55.2%; p<0,001, Cramer’s V=0,287), valamint 55 év
felettieket (38,4% vs 53,4%; p<0,001, Cramer’s V=0,238) gyakrabban ér negativ

megkiilonboztetés.
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A diszkrtimindcio elterjedtségének megtélése

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
,07
10,0% I
00% Orient I —n Fogyaték N
Etnikai rientdc 55 felett 30 alatt  Vallas ogyate emi
i6 ossag | identitas
Kisebbség - gyakori 69,4% 58,7% 58,7% 19,6% 15,2% 56,6% 66,3% 68,9%
W Tobbség - gyakori 69,9% 43,8% 44,9% 19,8% 16,1% 45,6% 45,8% 52,8%
NG - gyakori 63,8% 50,6% 53,4% 17,4% 18,3% 55,2% 55,9% 67,1%
W Férfi - gyakori 53,5% 39,4% 38,4% 23,7% 12,0% 34,3% 39,0% 36,5%

M Teljes minta - gyakori  61,30% = 45,30% 46,50% 19,00% @ 15,60% 46,10% 47,90% @ 53,20%

Kisebbség - gyakori B Tobbség - gyakori = NG - gyakori B Férfi - gyakori M Teljes minta - gyakori

10. abra - A diszkriminacio elterjedtségének megitélése az orvos mintan
Az orvos valaszadok a kisebbségi csoportokhoz tartozéo munkatarsak esetén a transznemii

(19,2%), muszlim (17,2%), szexudlis kisebbséghez tartozd (leszbikus, biszexudlis,
meleg) (16,8%) vagy roma (14,4%) munkatarsakkal éreznék leginkabb kényelmetlentil
magukat. A fehér (5,7%), keresztény (6,1%) munkatarsak okoznak a valaszadok szamara
a legkevesebb kényelmetlenséget.

A hallgatoéi vizsgalathoz hasonléan az orvos valaszadok korében is vizsgéltam, hogy
mutatkozik-e osszefliggés az egyes kisebbségi csoporthoz tartozd munkatarsakkal valo
k6z6s munka kényelmetlenségének megitélése és a valaszadok neme, illetve kisebbségi
csoporthoz tartozéasa kozott.

A magukat kisebbséghez tartozoként meghatdroz6 orvos kitoltdk szignifikansan inkabb
éreznék megterhelének a roma (22,2% vs.12,8%; Cramer’sV=0,161 p<0,05), LMB
(16,8% vs. 13,8%; Cramer’sV=0,179; p<0,05), transz (37,8% vs. 15,3%;
Cramer’sV=0,244 p<0,001), fogyatékkal é16 (17,8% vs. 6,0% Cramer’sV=0,167; p<0,05)
munkatarsakkal valé kozos munkat, ugyanakkor kevésbé kényelmetlennek itélik egy
ateista (8,8% vs. 7,9%; Cramer’sV=1,61 p<0,05) kollégaval valo egyiitt dolgozast

tobbségi tarsadalomhoz tartozd véalaszadokkal 6sszevetve (11. abra).

66



DOI:10.14753/SE.2022.2653

Kisebbséghez tartozé munkatarsak okozta kényelmetlenség megitélése
orvosok korében

40,0%
30,0%
20,0% i
10,0% | I l
ool | BIE B A SEwAFR T R AT
’ Fogya 25 60
Feket . Muszl Budd K Ateist T svnél évnél
Roma '~ C" Azsiai Fehér Zsidg o0 oad RETESIALRISL ) g T1ANS apkal SVNE EVNE
e im  hista ztény a z ... fiatal idGse
munk munk munk munk munk
, . mun , , . munk munk/ munk munk " munk anbb | bb
atars . atars | atars atars , , , . atars . munk
atars atars | atars atars atars atars . munk munk

atdrs  atars

Kisebbség 22,2% 20,0% 18,2% 9,1% 14,3% 24,4% 15,6% 11,1% 13,3% 31,1% 37,8% 17,8% 13,3% 11,1%
W Tobbség 12,8% 9,7% 8,3% 5,0% 7,4% 15,7% 6,9% 5,0% 7,9% 13,8% 15,3% 6,0% 7,4% 7,5%
NG 19,8% 5,9%  4,9% 2,2% 4,3% 16,6% 4,3% 2,8%  3,4% 5,9% 12,3% 7,4% 2,1% 3,0%
W Férfi 25,9% 10,3% 5,9% 1,5% 6,9% 17,2% 2,5% 1,5% 4,4% 15,8% 25,0% 9,3% 1,5% 3,4%
W Osszesen 14,4% 11,5% 9,9% 5,7%  8,6% 17,2% 8,4% 6,1% 8,8% 16,8% 19,2% 8,0% 8,4% 8,2%

Kisebbség m Tobbség NS WFérfi MOsszesen

11. abra - Kisebbséghez tartozo munkatarsak megitélése kisebbséghez tartozo (K) és a
tobbségi (T) orvosok szerint
A nem ¢és a kisebbséghez tartoz6 munkatars okozta kényelmetlenség Osszefiiggésének

vizsgalata sordn az mutatkozott, hogy a ndi orvosok kevésbé itélik kényelmetlennek
egyes etnikai, vallasi, vagy egyéb kisebbséggel vald kozos munkat: igy a szexualis
kisebbséghez tartoz6 (14,7% vs. 21,0%; p<0,05; Cramer’s V = 0,151), afroamerikai
(7,4%% vs. 18,0%; p<0,05; Cramer’s V = 0,167), azsia (6,2% vs. 16,0%; p<0,05;
Cramer’s V = 0,163), zsid6 (5,0% vs. %; p<0,05; Cramer’s V = 0,170), muszlim (12,9%
vS. 24,5%; p<0.05; Cramer’s V = 0.150) transzszexualis (15,4% vs. 25,5%; p<0,05;
Cramer’s V =0,150), vagy fogyatékkal é16 (6,8% vs. 10,0%; p<0,05; Cramer’s V=0,174)
munkatarsakkal is kevesebb kényelmetlenséget jelent szdmukra egyiitt dolgozni (11.
abra).

Szemben a hallgatéi vizsgalat eredményeivel az orvos valaszadoink az alldsinterjun
torténd hatranyos megkiilonboztetés szempontjabdl kevésbé jelentds volt a kiilonbség az
egyes tulajdonsagok megitélésében a kisebbséghez és a tobbségi tarsadalomhoz tartozo
orvosok korében, és jelentdsebbnek mutatkoztak a nemi kiillonbségek. A ndi orvosok
nagyobb ardnyban érzik a fontos hatrdnyos megkiilonboztetd tényezének egy
allasinterjun az allasra jelentkezd egyes személyes adottsagait €s jellemzoit (az 6ltdozéket,
testalkatot, vagy borszint, tajszolast, a fogyatékossagot, az iddsebb ¢életkort, a nemet),

valamint egyes kisebbségi csoporthoz tartozasat (a transznemiiséget, a szexualis
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kisebbséghez tartozast). Mig a férfi valaszadok szerint, a nékkel dsszehasonlitva inkabb
szolgalhat hatranyos megkiilonboztetés alapjaul a jelolt neve, vagy cime egy allasra
jelentkezéskor. A kisebbséghez tartoz6 orvosok valaszai alapjan a személyes
tulajdonsagoknak, mint borszin, életkor, beszéd, név szignifikansan gyakrabban jelenthet
alapot hatranyos megkiilonbdztetésre egy munkahelyi felvétel esetén.

Az elmult 12 hénapban orvos valaszadok kozel egynegyede (23,4%) tapasztalt hatranyos
megkiilonboztetést valamely tulajdonsaga, vagy csoportidentitdsa miatt az elmult év
soran. A kisebbséghez tartozo orvosok €s a n6i valaszadok inkabb jeleztek az 12 hénap
folyaman tapasztalt hatranyos megkiilonboztetést. A néi orvosok egyharmada (29,3% vs.
13,9%; Cramer’s V =0,177; p<0,05) a kisebbséghez tartozé orvosok kozel 40%-a (39,1%
vs. 20,5%; Cramer’s V=0,165; p<0,05) tapasztalt diszkriminaciét a megadott

tulajdonsagok miatt az elmult évben (12. abra).

Az elmult 12 hénapban On személy szerint érzett-e hdtrdnyos
megklilénbéztetést vagy zaklatdst az alabbiak kéziil egy vagy tébb ok

100,00% miatt?”

80,00%

60,00%

40,002%; I

T e R

' Etnikai 4l Nemi = Egyé
tikal Sz§xual|§ 30 év . Fogyaték . eml, gyeb Nem
hovatart Neme | orientaci ) Vallasa , identitas tulajdons
) . alatti 0ssaga , érezett

ozasa dja a aga

B Osszesen 0,70% = 14,90% | 1,10% 3,30% 2,20% 0,40% 0,40% = 10,40% @ 73,20%
Kisebbségi  13,0% 23,9% 2,2% 0,0% 8,7% 2,2% 0,0% 19,6% 56,5%
W Tobbségi 0,5% 13,2% 0,9% 4,1% 0,9% 0,0% 0,5% 8,6% 67,2%
N6 0,6% 24,0% 0,0% 4,8% 2,4% 0,6% 0,0% 11,4% 67,7%
W Férfi 1,0% 0,0% 3,0% 1,0% 2,0% 0,0% 1,0% 8,9% 82,2%

B Osszesen Kisebbségi B Tobbségi NG M Férfi

12. dbra - Az elmult 12 honapban érzett negativ megkiilonboztetés kisebbséghez tartozas

és nem szerint az orvos mintdan
Az orvosok korében is jelentds kiilonbség mutatkozott a nemi alapt diszkriminécio

tekintetében a férfiak és a ndk kozott: a ndi orvosok 24,0% jelezte, hogy tapasztalt az
elmult 12 hénapban diszkriminacidt neme miatt, mig ezt egyetlen férfi orvos sem jelezte
(p<0,001; Cramer’s V=0,326). A KSH altal hasznalt a munkaerGpiacon tapasztalt
hatranyos megkiilonboztetésre vonatkozod kérdéseikre adott vélaszaik alapjan a ndi
orvosok szignifikdnsan inkdbb tapasztaltak allaskeresés kapcsan hatranyos
megkiilonboztetést nemik (28,1% vs. 0%; Cramer’s V=0,359; p<0,001), csaladi
allapotuk (gyermek) kapcsan (18,0% vs. 1,0%; Cramer’s V=0,257; p<0,001), mig a férfi
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valaszadok szignifikansan inkabb jelezték, hogy nem érte dket negativ diszkriminacio
ilyen helyzetben (79,7% vs. 55,2%; Cramer’s V=0,247; p<0,001).

Az tapasztalt diszkriminacio részletes vizsgalata, a megkiilonboztetés alapjaul szolgald
egyes tulajdonsagok, vagy csoportidentitasok kapcsolatanak vizsgalata a kisebbségi
csoporthoz tartozassal az orvos vizsgalatban nem szolgalt relevans adatokkal, mivel az
egyes tulajdonsagok kapcsan az elemszam igen alacsonynak bizonyult mind az
Eurobarometer, mind a Kozponti Statisztikai Hivatal hatranyos megkiilonboztetésre
vonatkoz6 kérdései soran.

A kutatds soran vizsgaltam, mennyire érzik elégségesnek az egyetemen elsajatitott
ismereteiket az orvosok az egyes kisebbségi csoportokkal kapcsolatosan. A valaszadok
majdnem fele (49,5%) elégségesnek érzi a fogyatékkal el6kkel kapcsolatosan egyetemen
kapott informacidkat, de kevesebb, mint egynegyediik (23,8%) érzi tigy, hogy elégséges
informéciohoz jutott a transzszexualitassal kapcsolatosan egyetemi képzése soran.

A kisebbségi csoportokkal kapcsolatos informacid elégségességének megitélése
Osszefiiggést mutatott a valaszadok nemével és kisebbségi csoporthoz tartozasaval. A
kisebbségi csoporthoz tartozé orvosok kevésbé itélik elégségesnek az etnikai (25,0% vs.
45,3%; Cramer’s V= 0,126; p<0,05;) és nemzeti (20,5% vs. 39,6%; Cramer’s V = 0,150;
p<0,05) kisebbségekkel, valamint az LMB kozosséggel (20,5% vs. 36,8%; Cramer’s V =
0,120; p<0,05) és a transzszexualitassal (11,6% vs. 28,8%; CramersV= 0,148; p<0,05)
kapcsolatosan kapott informaciokat. A valaszaddé neme szintén mutatott osszefiiggést az
oktatas elégségességének megitélésével, a ndi orvosok kevésbé gondoljak megfeleldnek
a szexualis (29,6% vs. 41,7%; CramersV= 0,124; p<0,05) ¢s nemi (37,0% vs. 19,4%;
CramersV= 0,194; p<0,05) kisebbségekkel kapcsolatos informaciok elégségeségét
(13.4bra).
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On szerint elegendd informacidhoz jutott a képzés sordn az egyes
kisebbségeket illetéen?

100%
80%
Tl
(]
© Tl Ik Th i '1h 0
Etnikai Nemzeti Vallasi Fogyaté LMB Transz
kkal él6
Kisebbséghez tartozok 75% 79,50% 72,70% 59,10% 79,50% 88,40%
W Tobbségi orvosok 58,70% 60,40% 57,10% 47,60% 63,20% 71,20%
NGi orvosok 65,60% 67,10% 62% 53,20% 70,40% 80,60%
M Férfi orvosok 54,60% 57,70% 55,70% 43,20% 58,30% 63%
B Osszesen 36,8% 34,6% 38,3% 47,6% 32,3% 23,8%
Kisebbséghez tartozok ~ B Tobbségi orvosok N&iorvosok  MFérfiorvosok M Osszesen

13. dbra - Az egyetemen kapott informdciok elégségességének megitélése az orvosok

szerint
Az orvosok nagytobbsége ugy gondolja, nem sziikséges eréfeszitéseket tennie a

munkahelynek a sokszinliség elésegitésére az etnikai, nemi, LMB, transz, vallasi
kisebbségek, valamint a fogyatékkal €16k esetén. A munkahelyi sokszinliség eldsegitésére
vonatkozoan nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a kisebbséghez tartozo és a
tobbségi, valamint a ndi és férfi orvosok kozott (14. abra).
On szerint eleget tesznek a sokszinliség el8segitéséért az On munkahelyén az
aldbbiakat illetéleg?

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

T |I THRIETL

0,0% Fogyaté

Etnikai Nemi Vallasi Transz Kkal 618k
Nem tesz (K) 16,9% 23,9% 26,1% 17,4% 30,4% 19,5%
I Nem tesz (T) 21,0% 22,4% 29,7% 24,2% 31,1% 23,8%
Nem tesz (N) 23,4% 25,1% 32,3% 23,4% 34,1% 25,7%
I Nem tesz F 15,8% 17,8% 22,8% 21,8% 23,8% 17,8%
=@=Nem kell tenni (K) 41,3% 43,5% 54,6% 52,2% 58,7% 37,0%
=@=Nem kell tenni (T) 41,6% 41,1% 49,3% 50,7% 51,1% 34,2%
=@=—Nem kell tenni (N) 35,8% 37,0% 46,7% 49,7% 49,7% 30,5%
=@ Nem kell tenni (F) 51,1% 52,1% 56,7% 53,1% 57,7% 42,7%

Nem tesz (K) I Nem tesz (T) Nem tesz (N) B Nem tesz F

=@=Nem kell tenni (K) ==@==Nem kell tenni (T) ==@=Nem kell tenni (N) «==@==Nem kell tenni (F)

14. abra - A munkahelyek erdfeszitésének megitélése a soksziniiség eldsegitésével
kapcsolatosan
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5.1.3. Hallgatoi attitiid vizsgalat

5.1.3.a. A minta dltalanos jellemzoi
Az LMBT személyekkel kapcsolatos attitidok ¢és ismeretek mérésére szolgald

kérddiviinket 2017 majus és 2018 februar kozott 1061 hallgatoval vettiik fel papir-ceruza
modszerrel a Népegészségtani Intézettel egyiittmiikodésben. A résztvevo hallgatok koziil
375 6 a Semmelweis Egyetem, 97 f6 a Szegedi Tudomanyegyetem, 197 f6 a Pécsi
tudoményegyetem, 74 f6 a Debreceni egyetem magyar-nyelvii programjanak tanuldja
volt, 130 hallgat6 a Semmelweis egyetem angol programjan folytatja tanulmanyait.
Kontroll csoportként a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Karanak hallgatoi (n=107)
szolgaltak, mint egészégiigyi teriileten tanulok, akik nem orvostanhallgatok, tovabba 81
f6 az Eotvos Lorand Tudoményegyetemrdl, mint nem egészségiigyi tanulmanyokat
folytat6 kontroll szerepelt.

Az 1061 felvett kérddivbol 93,1% (n=988) lett kiértekelhetd. A kiértékelhetd kérddivek
koziil a valaszadok 82.59%-a (n=778) a modern homonegativitds kérddiv férfi
homoszexualitast vizsgald kérdéssorat toltotte ki (MHS-G), és 17.41% (n=164) a ndi
homoszexualitas vizsgald kérdéssort kapta. Az MHS-G atlaga 35,52 (SD=10,25), mig az
MHS-L atlaga magasabb, 36,28 (SD=6,16). A szexualitassal és homoszexualitassal
kapcsolatos tudast méré kérdoiv (SEKHQ) modositott valtozatat 6sszesen 966 hallgato
toltdtte ki (135), az atlagpontszam 8,29 (SD = 2,92). Osszesen 977 {8 vélaszolt a régi
tipusi homonegativitast mérd kérdoiv kérdéseire (ATLG-R3) (246), az atlagpont 5,25
(SD=1,71). A vizsgalatban Osszesen 768 orvostanhallgatd toltotte ki sajat fejlesztési
Egészségligyiek Szexualis Kisebbségek iranti Attitiidjei kérddiviinket (ESKA) a minta
atlaga 27,94 (SD 10,13 min 14 - max 68). Az SEKHQ kérdéivre az angol programon a
helyes valaszok aranya atlag 60,1%, mig a magyar programon 58,7% volt. Az ATLG és
az MHS esetén az idegennyelvii program hallgat6i 4,86 pont és 26,25 pont volt, addig
magyar program hallgato6i 5,86 és 37,61 atlagponttal voltak jellemezhetdek.

A kitoltok €letkora 18 és 38 év kozotti volt, az atlagéletkor a magyar program hallgatoinak
korében 22,5 volt, az angol programon 24,4 év volt. A valaszadoink tobbsége (93,1% és
93,8%) mind az angol, mind a magyar programon heteroszexualis orientaciot jelolt. A 20.
tablazat tartalmazza az LMBT személyekkel kapcsolatos attitiidvizsgalatban résztvevo
orvostanhallgatok nemre, ¢€letkorra, vilagnézetre, valldsra, valamint LMBT ismerds

jelenlétére vonatkoz6 jellemzdit.
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20. tablazat - Az LMBT személyekkel kapcsolatos attitiid vizsgalatban résztvevo
orvostanhallgatok demografiai adatai

Nem
% (n)
Eletkor

Szexualis orientacio

Vilagnézet
% (n)

Vallasossag
% (n)

Vallas-gyakorlas
% (n)

Lmbt ismeros
% (n)

5.1.3.b. Kulturadlis kiilonbségek - a kiilfoldi és magyar hallgatok vizsgdlata az attitiidit

férfi

no

atlag (szoras)
min.-max.
heteroszexualis
biszexualis
meleg/leszbikus
nem valaszolt
liberalis

inkabb liberalis
inkabb konzervativ
konzervativ

nagyon vallasos
inkabb vallasos
inkabb nem vallasos
egyaltalan nem
vallasos
rendszeresen
fontosabb {linnepeket
tartja

a maga modjan

nem gyakorolja
nincs

Magyar Angol
program program

| (n=743) (n=121)
37,0% (275) 40,0% (52)
62,6% (465) 60,0% (78)
22,5(2,1) 24,4 (3,2)
19-33 19-38
93,8% (697) 93,1 (121)
1,3% (10) 0,8% (1)
2,6/ (19) 1,6% (2)
1,4% (11) 4,9% (6)
19,5% (145) 45,4 (59)
46,8% (348) 33,8 (44)
27,2% (202) 15,2% (20)
5,7% (42) 0
4,6 % (34) 5,4% (7)
44,5% (333) 17,7% (23)
25,2% (187) 30,0% (39)
25,3% (188) 46,2% (60)
19,5% (145) 8,5% (11)
17,6% (131) 46,9% (61)
23,8% (177) 12,3% (16)
30,8% (229) 31,5% (41)
18,6% (138) 6,9% (9)

és tudast méro skalak eredményeivel kapcsolatban

A diszkriminancia analizis segitségével megvizsgaltam a tudast és attitlidot mérd skalak
egyedi megkiilonboztetd képességét, amely sordn fliggd valtozoként a magyar alsobb
évesek (I.-III. évfolyam), a magyar felsébb évesek (IV.-VI. évfolyam) és az angol
program hallgatdinak Semmelweis Egyetemen tanul6 csoportjai, fliggetlen valtozoként a
homonegativitas, a tarsadalmi tavolsag, tovabba az LMB személyekkel kapcsolatos tudas

keriiltek az analizisbe bevonasra. (A 21. tablazat a diszkriminancia analizis eredményeit

mutatja be.)
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21. tablazat — Az angol és magyar programon tanulo orvostanhallgatok LMBT
személyekkel dsszefiiggo tudasaval és attitiidjével kapcsolaztos diszkriminancia
analizisének eredményei

Atlagok és szérasok az Standardizalt
egyes skalakon diszkriminacios
tengelyek
egyiitthatoi
SE SE SE 1. 2.
angol alsobb  felsdbb diszkrim.  diszkrim.
program éves éves tengely tengely
(108 f6) (136 (202
£0) 16)
Atlag Atlag Atlag
(szoras) (szoOras) (szoOras)
MHS 26,00 36,71 35,96 0,944* -0,315
(9,65) (8,22)  (8,99)
ESKA 21,80 27,82 27,92 0,524* 0,059
(7,23) (9,87)  (10,35)
SEKHQ 8,91 8,08 8,65 -0,141 0,794*
(2,72) (3,16)  (2,85)
Funkcio <0,001 0,091
szignifikanciaja
Kanonikus 0,53 0,12
korrelacio
Magyarazott 96,2 3,8
variancia
Csoport SE angol program -0,923 -0,001
centroidok
SE alsobb éves 0,3 -0,145
SE felsGbb éves 0,292 0,098

A diszkriminancia analizis eredményei alapjan a magyar és angol program hallgatoinak
csoportjai két dimenzid mentén jol elkiiloniilnek. A centroidok k6zotti tdvolsag vizsgalata
azt mutatja, hogy az elsé dimenzi6 elvalasztja az angol €s a magyar program hallgatoit.
A masodik funkci6 elvélasztja a felsébb éves és az alsobb éves magyar hallgatokat,
valamint mérsékelten a felsébb éves magyar és az angol nyelvili program hallgatéit. A
masodik funkci6é nem bizonyult szignifikdnsnak az analizisben. Az els6 dimenzid, amely
a variancia 96,2% -at magyarazza és 0,52 kanonikus korrelacioval rendelkezik, a két
attitid skala 0,944 és 0,524 diszkriminativ egylitthatoval befolyasolja ezt a funkciot. A
masodik dimenzi6 a variancia csupan 3,8%-at magyarazza, 0,12 kanonikus korrelacioval

volt jellemezheto és egyediil a tudas kérdodiv tartozott hozza 0,794.
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Az eredmények azt mutatjak, hogy az angol és magyar program hallgatoéi elkiiloniilnek a
tarsadalmi tavolsdgot vagy homonegtivitast tekintve, ugyanakkor nem diszkriminal

kozottiik az LMBT személyekkel kapcsolatos tudasuk.

Canonical Discriminant Functions

4 Evfolyam
(_angol

O alsébbév

O felséév

B Group Centroid

Function 2

Function 1

15. abra - Az angol és magyar programon tanulo orvostanhallgatok LMBT
személyekkel osszefiiggo tudasaval és attitiidjével kapcsolaztos diszkriminancia analizis
dbraja

5.11. Kvalitativ vizsgalat eredményei

5.11.1. A kvalitativ vizsgalat és a vizsgalatban résztvevok altalianos jellemzoi
Az interjualanyok (n=10) ¢letkora 26-55 év kozott (M=35,8) volt. A résztvevok koziil 5

f6 Budapesten, 5 f6 vidéken ¢élt, az interjii készitése idején tovabbi 4 f6 a kiilfoldre
koltozéseét tervezte.

Az interjt alanyok koziil 5 f6 a Semmelweis Egyetemen, 1 f6 Pécsi Tudomanyegyetemen,
3 f6 Szegedi Tudomanyegyetemen, 1 f6 a Debreceni Egyetemen szerezte diplomajat. Az
interjuk magéanlakasban, zart egyetemi helyiségben, tovabba csendes kavéhazakban
kertiltek rogzitésre az interjualanyok tdjékoztatasat kovetden, az interjualanyok irott
formaban adott informalt beleegyezésével. Az interju résztvevoi koziil 4 {6 friss
diplomas, 3 f6 rezidens, 2 f6 szakorvos, €s 2 6 orvosi végzettségii egyetemi oktato. Az
interjlialanyok csoportidentitasat tekintve az 1 {6 etnikai kisebbséghez tartozd személyt
leszamitva foként lathatatlan kisebbségi csoportokhoz tartoznak: 4 {6 ndi orvos, koziiliik
3-an hagyomanyosan férfias szakteriileten helyezkedtek el, 10-bol 5-en az LMB

kisebbség tagjai, egy f6 hosszl kiilfoldi tapasztalat utan hazatérd, 2 f6 vallasi kisebbség
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tagja, hasonldan a kérd6iv valaszaihoz, az interjikon is részt vettek tobbszoros kisebbségi
identitassal rendelkezok.

A kérddives vizsgalatok soran azt talaltuk, hogy a kisebbséghez tartozd hallgatok é€s
orvosok gyakran tapasztalnak negativ megkiilonboztetést a mindennapjaikban, ezen
tapasztalatok mélyebb megismerése miatt az interju soran kiemelten érintettilk az
egyetemi ¢és munkahelyi tapasztalatok voltak a fokuszban, a résztvevok egészségiigyi
ellato rendszerrel, palyavalasztassal, észlelt diszkriminacidval és a kisebbséghez tartozas

megélésével kapcsolatos véleményét és tapasztalatat jartuk korbe.

5.11.2. Kisebbségi identitassal rendelkezo6 orvosok tapasztalatai Magyarorszagon
(leiro tartalomelemzés)
A leird tartalomelemzés soran a grounded theory modszertani keretéhez hasonléan

szovegrészleteket a feldolgozas soran elsé 1épésben az tobbszords atolvasast kdvetden
nyilt kodolassal kigylijtottem az interjualanyok altal hasznalt legfontosabbnak tartott
kifejezéseket és tartalmakat, majd a ezen kodok alapjan kidolgoztam a hasznalt
kategoriarendszert, amit az interjik ujraolvasdsa sordn a megjelend tapasztalatok és
jelenségek jelolésére felhasznaltam. Az tjraolvasas alkalmaval, valamint az tjabb
interjuk felvétele soran az alkalmazott kategdriarendszer tovabb bdéviilt. Az interjuk
tartalmat leird jelleggel vizsgaltam, gy, hogy az adatfeldolgozas sordn nem tortént
elméletalkotas.

A (1) palyavélasztasra vonatkozoan az interjukban a hivatastudat (emberekkel
foglalkozni, segiteni, valldsos kiildetéstudat), a személyes kapcsolatok hatdsa (pl:
egeszseégligyl dolgozo ismerds/csaladtag, vagy betegség jelenléte a csaladban), az erds
tudoményos érdeklddés, valamint a hivatas sajatos jellemzdi (biztos megélhetés igérete,
magas tarsadalmi presztizs, izgalmas kihivas) jelentek meg az interjikban jellemzden.
Tobb interjtialany (3 f6) kiemelte, hogy az egyetemi oktatas soran kiviilallonak érezte
magat, mivel nem gyermekkori vagyuk volt az orvosképzés, igy nehezen tudtak
kapcsolddni hallgatétarsaikhoz:

,, Viszont nem annyira tudtam azonosulni egy csomo ideig ezzel a kozeggel, akinek hat igy
a legnagyobb részét-, igy mondjuk gyerekkora ota tudta, hogy orvos lesz, és semmi mds
nem érdekelte.” (N4)

Az (2) egyetemi tapasztalatokat tekintve minden interjiban jelen volt a vizsgdk és
vizsgahelyzetek erdsen negativ ¢élménye (megalazas, szubjektiv — értékelés,

kiszolgaltatottsdg), a képzési struktara sajatos hatdsa (feudalis rendszer, erdfitogtatas,
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hierarchia, kiégett orvosok) valamint tobben kiemelték a tdmogatd kapcsolatok
jelentéségét a képzés idoszakaban (hallgatoi csoportok, hallgatotarsak, oktatok).

,, Azt kell mondjam, hogy a mostani egyetemi berkeket nem ismerem, viszont amikor én
odakeriiltem, ez egy nagyon feudalis rendszer volt.” (F9)

Ugyanakkor az interjualanyok tapasztaltak az egyetemi képzés soran €¢s munkahelyiikon
is elditéletességet (rasszizmus, homofobia, szexizmus, xenofdbia), amit volt interjualany,
aki a tarsadalmi hatasok kovetkezményének tulajdonitott, még mas interjualany
normalizalt.

, Ilyen megjegyzések, szalonrasszista megjegyzések, finoman burkolt ciganyozas, meg
ilyesmik eldfordulnak, de ennél erdsebb nincs, igen, ennyi, uigyhogy, azt gondolom, hogy
szerencsés vagyok ilyen szempontbol.” (F10)

A résztvevok (3) szakirdnyvalasztdsit meghataroztak az egyes szakirdnyokkal
kapcsolatos sajat korabbi tapasztalataik (izgalom/fesziiltség, fizikai megterhelés,
szabadidé igénye/work-life balance, hierarchia jelenléte, észlelt szexizmus) és
kornyezetiikben észlelt kiilsé tényezdk, mint a szakirany szakmakdzi megitélése, a
halapénz jelenléte a szakteriileten, a szakirdnnyal kapcsolatos észlelt elditéletek, a
szakiranyt képviseld orvosok és oktatok hatésa.

. En azt éreztem, hogy igy ez az iigyelet dolog ez nekem nem jott be, hogy igy éjszaka és
akkor nem vagyok kipihent, tehat nekem arra igy sziikségem van, hogy egy 8 ora munka
utan, az nem baj, ha az igy mozgalmas, meg sokat dolgozik az ember abban a 8 oraban,
csak utdna azert igy legyen szabadideje, meg esetleg legyen az embernek szabad
hétvegéje, tehat ez nekem nagyon fontos.” (F5)

Altalanosabb munkahelyi tapasztalataikat illetéen megjelent a tulterheltség mennyiségi
(orvoshiany, hosszi munkaidd, sok beteg) és mindségi (mélyvizbe dobas) jellemzdinek
hangsulyozasa, a megélhetés nehézségei (alacsony orvos bérek, tobbes allasok), kiilon
kiemelte az interjualanyok tobbsége a halapénz jelenlétét, amit minden esetben
negativnak, rombolonak értékeltek.

., Hat, hogy ahol halapénz van, ott ugye a rezidenseket kevésbé engedik oda a-, példaul
ugye a sebészetnél latszik egy nagyon, hogy példaul a rezidensek nagyon sok helyen
nincsenek a miitobe engedve, mert a hdlapénzt csusztato betegekre lecsapnak a

szakorvosok” (F5)
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., Nem voltam eldtte, tehat nem voltam kiilfoldon SBO-n, vagy ilyesmi, de mondjuk én
konkrétan mar az elsd munkanapomon tigyeltem, ugy, hogy igazabol ez nem volt igazabol
relevans tapasztalatom, tehat olyan szinten be van dobva az ember a mélyvizbe, hogy [...]
hat igazabol ilyen leirhatatlan stresszel jar szerintem.” (N4)

Az egyetemi tapasztalatokhoz hasonldan itt is nagy szerepet kapott a tarsas kapcsolatok
jelentésége, mentor és tamogatod kapcsolatok igénye. Mig masok az orvosi életpalyara
vonatkozdan a rezidensképzési rendszer, valamint az ellatérendszer zavarossagat ¢€s
merevségét, rugalmatlansagat emelték ki, amelyben mind hallgatoként, mind pedig
ellatoként eszkoztelennek érezték magukat.

., Tehat om: egyszeriien lesz benne szerintem egy irtozatos nagy ellentét, hogy egyfelol
amit szeretne, meg ami torténik és, hogy nincsen, nem tud ra befolyassal lenni, hogy
kénytelen sok ((rezidens)) sodrodni, ez mondjuk, egy szornyii érzés lehet, hogy igy nem
lehet ura, annak, hogy, a munkajaban, hogy hogyan alkalmazzak, milyen feltetelekkel.”
(N2)

. ... Ugy altalanossagban az egészségiigyi rendszer is egy ilyen kicsit magara hagyott
dolgot, ahol, ami egyrészt merev mdsrészt meg, [...] nem dtlathato, tiszta szabalyrendszer
szerint miikodik, hanem egy ilyen zavaros rendszer, ahol nem teljesen tiszta, hogy mi az
ami szamit, ahhoz, hogy az ember eldre lépjen szakmailag, vagy megtalalja a helyét.”
(F10)

Az interjiialanyok az orvosi kvalitdsokat pozitiv tulajdonsagok és jellemzOk menték
ragadtdk meg: az orvos (5) empatikus, j0l kommunikal, naprakész tudassal rendelkezik.
Az interjukban megjelent az orvos szereppel, orvosldssal kapcsolatos tovabbi pozitiv
jellemzdékként a szolidaritds, a hitelesség €s néhany interjiban negativitasként a
privilegizaltsag, amelyet egyik interjlialany ,,uralkodds ménia”-ként aposztrofalt.
Minden interjialany kort6l, nemtdl, végzés idOpontjatdl, képzést nytjtdé egyetemtdl,
valasztott szakteriilettdl fliggetleniil gyengének itélte meg az egyetemek nyujtotta
gyakorlati képzést, és tilzonak az elméleti képzés hangstlyossagat.

Az orvos bérek kérdése kivétel nélkiill minden interjuban megjelent, az orvosi béreket
altalanosan alacsonynak, elégtelennek, vagy egyenesen kidbranditonak cimkézték, a
halapénz jelenlétét az interjialanyok (7 f0), akik érintették a kérdést egyodntetiien

negativan értékelték. Fontos megjegyezni, hogy az interjuk a 2020. oktober 14-i
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»Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol.” szold térvény megjelenése és az orvosi €s
egészségiigyi bérek emelkedése elott keriiltek felvételre és feldolgozésra.

22. tablazat - A leiro tartalomelemzés kodfdja és az alkodok elofordulasanak

gyakorisaga
Témakor Fo kod Alkod Emlitések
szama
(interjuk
szama)
Palyavalasztas | hivatastudat kiildetéstudat 6 (4)
emberekkel foglalkozni, segiteni 8 (5)
ismerds hatasa  barat 2 (2)
egészségiigyi dolgozo csaladtag 3(3)
a betegség, a gyogyitas a csaladban 2 (2)
tudomanyos 7(7)
érdeklédés
a hivatés presztizs 2(2)
kihivas 1)
biztos megélhetés 1(1)
Egyetemi negativ megalazas 25 (7)
tapasztalat vizsgaélmény  szubjektiv értékelés 7(4)
kiszolgaltatottsag 9 (6)
képzés tulhangstlyozott elmélet 3(3)
aranytalansaga elégtelen gyakorlati tudas 9(7)
aranytalan oktatas 5(4)
ellenségeskedé rasszizmus 3 (6)
s, eloitélet xenofobia, idegengytilolet 4(2)
homofdbia 16 (6)
szexizmus 12 (5)
érzelmi stressz 5(3)
megterhelés kiizdelem 6 (5)
a képzési feudalis rendszer, eréfitogtatas 7(4)
struktara hierarchia 6 (5)
hatéasa zavaros 7(4)
kiégett klinikus 3(3)
Szakirany- Sajat izgalom/fesziiltség 9 (5)
valasztas tapasztalatok fizikai megterhelés 7(5)
szabadid6 igénye 3(2)
hierarchia 9(5)
szexizmus 13 (4)
sajat érdekl6dés 16 (8)
Kiils6 tényezok halapénz jelenléte 14 (6)
szakmakozi elditéletek 3(2)
oktatok/klinikusok hatasa 4 (3)
munkarend jellemz6i 12 (7)
hierarchia jelenléte 15 (6)
Munkahelyi tulterheltség mennyiségi (orvoshiany, hossza 24 (9)
tapasztalatok munkaidd, sok beteg)
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mindségi (mély vizbe dobas) 7 (4)
megélhetési alacsony orvos bérek 14 (5)
nehézségek tobbes allasok 7 (3)
Orvos kép pozitiv empatikus 9 (5)
jol kommunikal 9 (5)
naprakész 8 (5)
hiteles 6 (3)
negativ “uralkodasmania” 5(3)
privilegizaltsag 3(3)
Megkiizdés egyéni kiilfoldre koltozés 13 (7)
negativ ingertdl valo eltavolodas 5@1)
csoporttagsag titkolasa 7(4)
tarsas mentor/tanito jelenléte/igénye 10 (6)
szakszerii segitség (pszicholdgus, 7(4)
Balint csoport)
csalad tamogatasa 4 (3)
kortars csoport 23 (7)

Az interjialanyok az orvosképzésben ¢€s az ellatorendszerben jelenlévd hierarchiat elavult
¢s onmagaért vald, 0sszességében negativ hatdsu jelenségnek abrazoltak, dsszességében
két interjuiban keriilt pozitivan atkeretezésre, mint a szabalykdvetés biztositéka, vagy a
fesziiltségtiirést eldsegitd tényezd. A hierarchiatol nem fiiggetlen tényezoként jelent meg
az egyetemi- és rezidensképzés soran tapasztalt rossz banasmod.

A ndi interjualanyok mind a képzés, mind a munkahelyi tapasztalataikkal 6sszefliggésben
észleltek a n6i nemmel kapcsolatos elditéleteket vagy negativ megkiilonboztetést, amely
az elbeszélésekben foként a sebészeti szakmakban véltek jelenlévonek, ezzel azonos
tapasztalatot osztott meg egy esélyegyenldség terén képzett férfi valaszado is.

., Ezt példaul, ezt is lattam a varosban, hogy a ndi sebészrezidens, az egyszeriien nem
kapott lehetdoségeket, nem kapott esélyt arra, hogy gyakorlatilag, hogy barmit fejlodjon
szakmailag...” (F5)

,, Az interju, az interjukban is mindegyikén elhangzott, hogy szerinte-, a korhaz vagy az
osztalyvezetd féorvos szerint ez nem nonek valo, jol gondoljam meg...” (N4)

Mindkét idésebb orvoskolléga kiemelte az interjii soran adott valaszaiban, hogy ugy latja,
a fiatalabb (orvos) generacioknak nincs kitdl tanulnia, €és sziikségilik lenne mentorokra,
emoOgott a hiany mogott mindkét kolléga a szakmai féltékenységet latta megbujni, a
szakmai mentor hianyat szakmai fejléddésiik szempontjabol a fiatalabb orvosok is
fontosnak tartottak.

., A mai fiatalok, kitol tanuljak meg?! Hat az a néhany, aki maradt a szakmaban, az igy

félti a kis titkat, tudod: ‘Jajj, hat nem arulom el senkinek a bolcsek kovet.”” (F9)
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A fiatalabb orvoskollégék 3 interjuban is kifejezetten kiemelték az orvosmentorok (mint
tanitok, szakmai tamaszok vagy példaképek) jelentdségét és sajat igényiiket ilyen mentor-
mentoralt kapcsolatra. A fiatalabb generaciohoz tartozo interjialanyok tovabba nagyobb
tarsadalmi tudatossaggal, nyiltabban biraltdk az orvosképzésbe és ellatérendszerbe
besziirddd tarsadalmi hatdsokat, amelyeket az elditéletesség és ellenségesség egyik
forradsanak tartottak.

,,én nem nagy esélyt latok ra, hogy ezek a dolgok igy megvaltozzanak egyik naprol vagy
egyik évrol a masikra, mert annyira gydkeresen benne vannak a tarsadalmi
strukturaban” (F6)

A leszbikus és meleg orvosok sziikségesnek, am nehézségként éltek meg szexualis
orientacidjuk titkolasat magyarorszdgi munkahelyiikon, egy kivételével, aki az aldbbi
modon latta a kérdést:

., -..az a nehéz, hogy az ember az elején nehezen meri felvallalni, de egyébként meg az a
tapasztalatom, hogy ha felvallalja és tok természetesnek érzi, akkor a kornyezet is, de
abban a percben, hogy az ember ezt nehézségnek fogja fel, és ugy kezeli, akkor a
kérnyezet is ezt észleli és egy ilyen sebzési pont szeriinek kezeli...” (N3)

Minden interjualany szamara fontos segité tényezot jelentettek a nehézségekkel vagy
terhet jelentd i1ddszakokkal, tapasztalatokkal valé megkiizdésben a kortars és sorstars
kapcsolatok, akikkel meg tudjak osztani ezen nehézségeik terhét, akik osztoznak a
tapasztalataikban és ért6 figyelemmel fordulnak feléjiik. A vizsgalatban résztvevok koziil
négy f6 is jelezte, hogy a képzési idészak egy részében a felhalmoz6dd nehézségeinek
kezelése céljabol szakmai segitséget is igénybe vett (Balint csoport, egyéni
pszichoterapia, csoportterapia).

A palyavalasztasra vonatkozoan a tudomanyos érdeklddés és a segitd szerep jelent meg
leggyakrabban, mint motivacio. Az egyetemi és munkahelyi tapasztalatokra vonatkozoan
az interjualanyok szamara a negativ vizsgaélmények és az erdsen hierarchizalt struktura,
valamint az orvosi bérek, a halapénz €és az egészségiigyi ellatoérendszer tulterheltsége
jelentek meg kiemelt témakorokként. A fentiekben részletezett és példakkal illusztralt
témakorok mellett az interjuk sordn a résztvevok tobb alkalommal megemlékeztek a
tarsas tamogatds, a csoporttarsakkal valdo kozos programok, a hallgatoi csoportok
fontossagarol, valamint az idésebb, hierarchiaban felettiik allé orvosok részérdl érkezo

elismerés és tamogatas megerdsitd jelentésérdl, vagy mentoralasra vonatkoz6 igénytikrol.
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6. Megbeszélés

6.1. A hallgatéi vizsgalat megalapitasai

6.1.1. A hallgatok egészsége és egészségmagatartisa
Eredményeim alapjan az orvostanhallgatok korében jellemzden magas az észlelt stressz

¢és a szorongds, valamint a kiégés megjelenése. A depresszio €s a szorongas eléfordulasa
a korabbi tanulmanyok szerint magasabb az orvostanhallgatok korében, mint az azonos
¢letkoru atlagpopulacioban (222). A kiégés — foként az érzelmi kimeriilés alskala magas
pontszdma — az orvostanhallgatok korében megjelend depresszid €s a rosszabbnak itélet
¢letmindség egy longitudindlis vizsgéalatban Osszefliggést mutatott az Ongyilkossagi
gondolatok el6fordulasaval, ami Osszecseng korabbi vizsgalatok eredményeivel a

hallgatok mentalis egészségét tekintve (213, 265, 266).

6.1.1.a Nemi kiilonbségek
Az altalam végzett kérdbdives vizsgdlatban bar a néi hallgatokat magasabb észlelt stressz,

vonds ¢€s allapotszorongds, a pszichoszomatikus tiinetskalan stlyosabb és intenzivebb
tiinetek, valamint alacsonyabb jolét jellemezte, nem mutatkozott szignifikéns kiillonbség
kiégéssel kapcsolatosan férfi hallgatotarsaikhoz képest. Korabbi vizsgalatok egy része is
ugy taldlta, hogy a ndi hallgatok rosszabb mentalis egészséggel és nagyobb
stresszterheléssel jellemezhetdek, ezekben a vizsgéalatokban a kiégés is inkabb érintette
Oket, férfi hallgatotarsaikkal Osszevetve (222, 267-269). A magyarorszagi eredmények
korabban szintén magasabb érzelmi kimeriilés pontszamot, nagyobb tulterhelést és az
alvaszavarok fokozott el6fordulasat talalta koriikben (270). Egy, az Egyesiilt
Kiralysagban végzett keresztmetszeti vizsgalat szintén szignifikans kiilonbségeket irt le a
nemek kozott a hatékonysagesokkenés €s a deperszonalizacid kiégés dimenziok esetén -
a férfiakat szignifikansan inkabb érinti a deperszonalizaci6 és a hatékonysagcsokkenés —
¢és ezzel megegyezd eredményre jutott egy 2008-2013 kozott végzett amerikai vizsgalat

is (269, 271, 272).

6.1.1.b Kisebbségi hallgatok és kiégése és mentilis egészsége
A kisebbséghez tartozo hallgatok kiégés rizikdja az eredményeim alapjan magasabbnak

bizonyult, és Osszefiiggést mutatott a tobbvaltozdés modellekben az allapotszorongéssal
valamint az észlelt stresszel. Korabbi, nemzetk6zi vizsgalatok sordn a kisebbséghez

tartozOk mentalis egészsége nem mutatott egyértelmii negativ kiilonbséget, ugyanakkor
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Dyrbye és munkatarsai (221) eredményei szerint szignifikans kiilonbség van a személyes
hatékonysagot és az ¢életmindséget illetden a kisebbségi és tobbségi hallgatok kozott,
amely Osszefiigg a tapasztalt negativ attitidokkel, de fiiggetleniil az egyéb demografiai
jellemzoikt6l (267, 273). Az etnikai kisebbséghez tartozo hallgatok mentalis egészsége
szempontjabol a rasszizmus, az el6itéletek, a kulturalis kiilonbségek és az izolacié fontos
kozvetitd tényezonek bizonyultak tobb tanulmanyban (274-280). LMB hallgatok kdrében
szintén magasabbnak mutatkozott a kiégés ¢és a mentalis egészségligyi problémak
(depresszid, szorongas) megjelenése (13, 177, 211, 281-283). Hasonléoan mas
kisebbségekhez, a szexualis kisebbséghez tartozé hallgatok kordbbi vizsgalatok szerint
inkabb kitettek szocialis stresszoroknak, mint a bullying, a zaklatas és az izolaci6 (212,
263, 284-286).

Kérddives vizsgalatom sordn a kisebbséghez tartozd hallgatokat alacsonyabb tarsas
tamogatas jellemezte. A tarsas tamogatas a kornyezeti inkluzivitas mellett az egyik
legfontosabb védétényezd lehet a kiégés ellen, ugyanakkor az egyes kisebbségekhez
tartozo hallgatok inkabb szdmolnak be alacsony tarsas tdmogatasrol, illetve izolaciorol
tanulmanyaik soran, ami hatassal lehet kiégésnek valo kitettségiikre (175-177, 287, 288).
A szexualis €s nemi kisebbségek esetén a kornyezet észlelése befolydsolja tovabba az
érintett személyek (orvosok és hallgatok) elobujasi szdndékat, valamint teljesitményét €s
mentalis egészségét (175, 289). Korabbi vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a
kisebbségi csoporthoz tartozds ¢és kisebbségi identitds hatdssal van a hallgatok
szakiranyvalasztasara, szakmai el6menetelére és teljesitményére: mig az elutasitd
kornyezet, tapasztalt diszkriminacid, vagy microagresszid negativ iranyba, a
palyaelhagyas és a teljesitménycsokkenés iranyaba hat, addig az affirmativ, elfogadd
kornyezet tdmogatja a kisebbséghez tartozéd hallgatok pozitiv onértékelését, mentalis
egészségét és szakmai elémenetelét (10, 290-295).

Az orvostanhallgatoi vizsgalatok ugyanakkor limitéltan tartalmaznak csak informéciot a
kisebbségek helyzetét illetden, ami korladtozza a kisebbséghez tartoz6 hallgatok

egészségeérol és egészségmagatartasarol rendelkezésiinkre allo adatok megbizhatosagat.

6.1.1.d. Dohdnyzdas, alkohol- és kabitoszer-fogyasztdas a hallgatok korében
Az éltalam vizsgélt orvostanhallgatdoi populdcioban a heti rendszerességi

alkoholfogyasztasrol a kitoltok 12,4%-a szamolt be, a kisebbséghez tartozo
orvostanhallgatok nagyobb ardnyban fogyasztanak alkoholt (16,1%), mint tobbségi
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tarsadalomhoz tartozo tarsaik (10,6%). Az orvostanhallgatok az atlagpopulacidval
Osszehasonlitva inkabb érintettek egyes maladaptiv megkiizdési szokasokat (dohanyzas,
alkohol-, gyogyszer- és kabitoszer-fogyasztast) illetben, mint a kortarsaik, ami
Osszefiiggésben lehet a kiégéssel és az orvosi egyetem altal okozott fokozott stressz
terheléssel (197, 296-300). Ugyanakkor tarsszakmakkal Osszehasonlitva az
alkoholfogyasztasi szokasokat az orvosok és orvostanhallgatok nem értek el rosszabb
eredményeket gyogyszerész kollégaiknal (301).

Egy kanadai orvostanhallgatok kozott végzett vizsgéalat a hallgatok 15%-ndl talalt
problémas ivast CAGE hasznalataval, egy francia, reprezentativ orvostanhallgato-
vizsgélat soran 33,8% bizonyult problémas alkoholfogyasztonak AUDIT kérdéiv alapjan
(302, 303). Egy 2018-as brazil attekinté tanulmanyban az alkoholfogyasztas 97,3%-
66,34% kozott valtozott a hallgatok korében a rendszeres alkoholhasznalat (304).

Az alkoholfogyasztasi szokasokban néhany tanulmény ugy taldlta, hogy a férfi
hallgatokat magasabb alkoholfogyasztdsi rata jellemzi, vagy inkdbb ¢&szlelik
problémdsnak ivasi szokésaikat, hasonldan az altalam talaltakhoz, mig mas
tanulmanyokban nem mutatkozott kiilonbség a néi és férfi hallgatok kozott (207, 296,
301, 305-307).

Szamos vizsgalat felveti, hogy az etnikai, valamint szexualis és nemi kisebbségek
korében az atlagpopulacioval 6sszevetve magasabb az alkohol €s cigaretta hasznalat, ami
egyes tanulmanyok szerint 0sszefiigg az altaluk észlelt mikroagresszidval és elszenvedett
diszkriminacioval (116, 119, 308-314)., Egy amerikai reprezentativ orvosegyetemi
vizsgalat, valamint Ayala és munkatarsai vizsgalata is 0gy talélta, hogy a kaukazusi
hallgatok gyakrabban és tobb alkoholt fogyasztottak, mint a nem kaukdzusi rasszhoz
tartozok, aminek hatterében a kisebbségek alkohollal és alkoholfogyasztdssal kapcsolatos
kulturalis kiilonbségei allhatnak (296, 307).

Jelen mintan az orvostanhallhatok 19,6%-a jelezte, hogy legalabb alkalmi jelleggel
dohanyzik. 2008-ban a szegedi egyetem 1. és II. évfolyaman tanul6 hallgatéinak kdrében
végzett vizsgalat gy talélta, hogy az orvostanhallgatok 9,7-20%-a nemtdl fliggetleniil
rendszeresen dohanyzik, mig a Debreceni Egyetemen tanuld orvostanhallgatd 15%-a
jelezte, hogy napi rendszerességgel dohéanyzik, 2012/2013-as tanévben végzett
keresztmetszeti vizsgalat a 4 orvosi egyetemen tanulok korében 11 szazalékosnak talalta

a dohanyzas prevalenciajat (270, 315, 316). Az altalam felvett kérd6iven a hallgatok
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19,6%-a jelezte, hogy legalabb alkalmanként dohanyzik, amely egybeesik Balogh és
munkatarsai (317) altal megallapitott 19,0%-o0s gyakorisaggal, de pusztan 8,9%-uk
cigarettazik napi rendszerességgel. Az altalam vizsgalt mintan, az atlagpopulaciohoz
hasonl6é tendenciat mutatnak a kisebbséghez tartozo hallgatok, ennek megfeleléen
nagyobb aranyban dohdnyoznak rendszeresen, vagy alkalmanként. Az orvostanhallgatok
dohényzasi szokasait kiilonb6z6 orszagokban vizsgalva gy tlinik, hogy magas koriikben
a dohanyzas el6fordulasa, és tanulmanyaik elérehaladtaval egyre emelkedik. Egy 2017-
es, reprezentativ francia vizsgalat soran a hallgatok 18,9%-a jelezte, hogy napi
rendszerességgel dohdnyzik, ez az arany egy eurdpai dsszehasonlité vizsgalatban az
aktualis dohanyzok esetén 23,9% és 31,3% kozott alakult (317-321). A dohanyzassal
kapcsolatosan a férfi hallgatok inkabb tiinnek érintettnek, mig a kisebbségek magasabb
dohanyzasi szokast nem tartak fel eddigi vizsgalatok orvostanhallgatok kozott (296, 302,
304, 306, 317, 319-321).

A gyogyszerek hasznalatat tekintve vizsgalatom soran a néi hallgatok nagyobb aranyban
jelezték nyugtatd, altatd vagy teljesitményfokozod szerek haszndlatat, mint férfi tarsaik. A
gyogyszerek és kabitészerek hasznalata 6nmagéaban is magasnak tekinthet az orvosok
¢és orvostanhallgatok korében (322). Eredményem a szakirodalmi adatokkal egybevag, a
szorongascsokkentd szerek ¢€s antidepresszansok esetén a ndi hallgatok érintettsége
domindl, mikézben mas kabitdszerek alkalmazésa hallgatoi vizsgdlatokban a férfiak
magasabb érintettségét veti fel (298, 303, 304, 323). A Debreceni Egyetemen végzett
tanulmany szerint az orvostanhallgatok 8%-a fogyaszt nyugatatot vagy altatot. A négy
egyetemen végzett vizsgalatom sordn a hallgatok 20,5%-a jelezte, hogy nyugtat6, altato,
vagy teljesitményfokoz6 gydgyszereket hasznal, a néi hallgatok korében ez az arany
magasabb volt, mint a férfitarsaik esetén (24,1% vs. 14,8%) (316). Amerikai reprezentativ
vizsgalat az egyetemistdk korében receptkoteles szorongascsokkentd gyogyszerekkel
valo visszaélést illetden 7,8%-o0s élethossz prevalenciat, valamint az elmult hénapot
tekintve 4,5%-os érintettséget talalt (324). A vizsgalat soran az etnikai és szexualis
kisebbséghez tartozast is vizsgaltak, ugy talaltak, hogy az etnikai kisebbségek korében
alacsonyabb, mig az exkluziv heteroszexualisok és az exkluziv homoszexualis hallgatok
kozott nem mutatkozott kiilonbség, de az azonos ¢€s ellenkezd nemiiekkel is szexualis
aktivitdst mutatok korében kozel héaromszorosa volt az el6z0 két csoporttal

Osszehasonlitva a szorongasoldok hasznalata, ez egybevdg a biszexudlis atlag
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populaciéban mutatkozd fokozott tudatmodosité szer hasznalattal (103, 324).
Ugyanakkor ezen eredményeknek ellentmondanak sajat vizsgalati eredményeim,
amelyek a kisebbségek szignifikans kiilonbséget mutattak a heti rendszerességi
pszichofarmakon hasznalat tekintetében a tobbségi tarsadalomhoz tartozo hallgatékhoz
képest. Ennek hatterében allhatnak a korabban a fejezetben emlitett stresszrizikot jelentd

kornyezeti hatasok, tehat a kisebbségek magas elutasitottsaga Magyarorszagon (325).

6.1.1.e. Kiégéssel valo megkiizdés
Eredményeim alapjan kirajzolodott a rezilliencia egyiittjarasa az alacsonyabb kiégéssel a

hallgatéi mintdn, amib6l ugy tinik, hogy a rezilliensebb résztvevoket kevésbé
veszélyezteti a kiégés. A rezilliencia védo értéke a kiégés kapcsolatban szdmos korabbi
tanulmanyban megjelenik, valamint felmeriil a rezilliencia fokozasa, mint a kiégéssel
szembeni kiizdelem egyik fontos, ¢és képzésekkel, személyes erdforrdsok segitségével
befolyasolhaté megoldasi lehetsége (326-329). Seo és munkatarsai (2021) 6sszefoglalo
tanulmanyukban 22 rezilliencia fokozé képzés kiégésre és mentalis egészségre gyakorolt
hatasat 6sszegzik (330). A tanulmany ugy talalta, hogy a rezilienciat fokozo képzések
tobbsége pozitiv hatdssal volt az orvostanhallgatok és rezidensek kiégésére és mentalis
egészségére, a tanulmanyok egy része nem talalt kiilonbséget, mig voltak, amelyek a
reziliencianoveld képzés ellenére a kiégés fokozodasat tapasztaltak (6 tanulmany) (330).
Az intervencid kovetkeztében megemelkedd kiégés hatterében allhat az is, hogy az
alkalmazott technikdk egyes esetekben fokozzak a stresszészlelést és a testi figyelmet,
ami tamogathatja a résztvevoket a kiégés jeleinek azonositasaban (330). West és
munkatarsai felhivjak a figyelmet arra is, hogy a legmagasabb rezilienciaval rendelkez6
orvosok korében is igen magas (29%) a kiégés prevalencigja (327). A szerzok kiilon is
kiemelik megszolalasaik soran, hogy a kiégés, mint szamos aspektusadban rendszerszintli
nehézség megoldasat atterhelni az egyénre nem tekinthetd a probléma megfeleld
kezeléséének, a kiégés kérdése nem pusztan személyes kompetenciakon és megoldasokon
mulik, kialakuldsdhoz rendszerszintii, igy egyéni szinteken nem kezelhetd tényezdk is
hozzajarulnak, ezért fontos az egyéni megoldasok ¢és védfaktorok mellett a
rendszerszintii, kevert megoldasok keresése (331-334). Card kiilonbséget tesz a kiégés
kapcsan elkeriilheté és nem elkeriilhetd (szenvedés/stressz) tényezok kozott, amelyek
koziil utobbiak megoldasat tekintve nagyobb hangstlyt tesz a rendszerszintli

megoldasoknak és kevesebb egyéni felelosséget ro az ellatokra (335). A reziliencia
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kérdését kétéli fegyverként tekinti, amely egyrészrél hatékony lehet az elkeriilhetetlen
szenvedés/stresszforrasok kezelésében, ugyanakkor nem oldja meg a kiégés hatterében
allo strukturalis hianyossagokat és nehézségeket, ellenben a kiégett orvosok szdmara azt
tizenheti, hogy csak jobban kellene miikddnilik a munkahelyi stressz kezelésében,

adaptivabbnak kellene lenniiik, ugy elkeriilhetd lenne szamukra a kiégés (335).

6.1.2. Diszkriminacié és inkluzivitas észlelése a hallgatok korében
A n6i hallgatok és a kisebbséghez tartozo hallgatok a vizsgalatom soran érzékenyebbnek

bizonyultak a kornyezet elfogaddsagara és a diverzitasra, szivesebben dolgoznanak
egyltt egyes kisebbségekhez tartoz6 kollégakkal, tovabba kevésbé talaltak inkluzivnak
az egyetemi kozeget, valamint inkabb tapasztaltak diszkriminacidét az elmult 12
hoénapban, mint tobbségi taradalomhoz tartoz6, vagy férfi tarsaik, hasonloan a kiilfoldi
vizsgalatokhoz (182, 183, 274, 275, 336). A nemi alapt diszkriminacioval kapcsolatban
az egyetemeken ugy taldltdk, hogy a ndi hallgatok inkdbb taldlkoznak szexista
megjegyzésekkel, hatranyos megkiilonboztetéssel, nemi alapti diszkrimindcidval,
valamint szexudlis zaklatassal (akar verbalis, akar fizikalis abuzus), mint férfi
hallgatotarsaik (337-339). A hallgatok altal tapasztalt szexualis zaklatas el6fordulasa a
kiilonb6z6 vizsgalatokban 8% és 33% kozott valtozott, a vizsgalatom soran a ndi
hallgatok 53,9%-a jelezte, hogy tapasztalt diszkriminaciot az elmult 12 honap soran (212,
284). A hallgatok koriilbeliil 8-10%-a szenved el diszkriminaciot etnikai, vallasi, faji
hovatartozasa kapcsan egyetemi tanulmanyai soran a kiillonb6z6 vizsgalatok szerint, az
altalam vizsgalt mintan a kisebbséghez tartoz6 hallgatok 64,7%-a jelezte, hogy az elmult
évben tapasztalt diszkriminaciot (212, 284). A negativ banasmod (mikroagresszio,
bantalmazas vagy diszkriminacid) gyakrabban fordul el a klinikai képzés soran. A
visszatérd bantalmazas fokozhatja a kiégés megjelenését, az egyetemi diverzitas és az
elfogad6 tdmogatd kornyezet szerepe a kisebbséghez tartozo6 hallgatok szempontjabol a
szakirodalomban jelentds, befolyasolja mentalis egészségiiket, szakirdnyvalasztasukat,
illetve a palyan maradast, valamint a teljesitményt (70, 340-343).

A nd6i hallgatok, a nemi és szexualis kisebbségek, valamint az etnikai kisebbségek
gyakran talalkoznak diszkriminacioval, el6itéletekkel és egyéb mikroagresszidval vagy
abuzussal az egyetemi képzésiik sordn, ami befolyasolhatja az orvosi palyan maradasukat,
valamint mentalis és fizikalis egészségiiket (11, 18, 49, 70, 171, 201, 277, 344-347). A

mikroagresszio alatt olyan, sok esetben tudattalan és szandék nélkiili banté tlizeneteket
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értiink, amelyek degradaloak, megalazoak, kegyetlenek egy rasszra, vagy kisebbségi
csoportra nézve (337), ide tartoznak a mikroer6észak, a mikroinzultaci6 és a
mikroinvalidaciok (95, 337). Mikroagressziok kozé sorolhatd példaul a mindennapos
rasszizmus, vagy mindennapos homofobia is, olyan megjegyzések, vagy gyakorlatok,
amelyek a mindennapos élet részei és a dominans csoport részérdl normalizalva vannak,
ilyenek tobbek kozott az artalmatlannak feltiintetett eléfeltevések (Pl: A fekete hallgatot
takaritoszemélyzetnek nézik. A n6i hallgatd megkérhet6 a beteg 6ltéztetésésre, mert nd),
vagy viccek (12).

A nemzetkozi szakirodalmi adatok azt sugalljadk, hogy a magasabb elszenvedett
mikroagresszidkkal, elditéletekkel, észlelt diszkriminacioval, valamint szexudlis zaklatas
kovetkeztében a kisebbséghez tartozo hallgatok és a ndi hallgatok kevésbé talaljak
inkluzivnak az egyetemi kornyezetiiket, mint tobbségi tarsadalomhoz tartozo, illetve férfi
hallgatotarsaik (12, 175, 277, 290, 336).

Az affirmativ, elfogadd kornyezet tamogatja a kisebbséghez tartozo hallgatok pozitiv
onértékelését, mentalis egészségét ¢s szakmai eldmenetelét, az elutasitd vagy
fenyegetonek észlelt kornyezet pedig épp ellenkezd iranyba hat: negativ irdnyba
befolyasolja az 6nértékelést, rontja a teljesitményt, fokozza a lemorzsolodast (348-350).
A csoportazonosulasra fontos hatdssal van a kornyezet. A gyakori észlelt diszkriminacio,
a negativ sztereotipidk, valamint a kornyezet feldl érkezd kulturalis nyomads, amelyek
negativ iranyba befolyasoljak a kisebbségek jollétét (70, 351). Hardeman (2016)
ugyanakkor az etnikai kisebbségek vizsgalata soran az alacsonyabb csoportazonosulés
esetén talalt jobb mentalis egészség jellemzoket (278).

Bar kisebbségek a hallgatdéi valaszadok kozott szinte a tarsadalom leképezésének
megfeleld aranyban voltak jelen az altalam vizsgalt mintaban, nem volt a kitoltok kozott
olyan, akik roma szarmazast jeleztek volna. A romak az eurdpai és a magyar
felsGoktatasban alulreprezentaltak, annak ellenére, hogy Magyarorszagon is vannak
roma/cigany hallgatokat tdmogatd Osztondijprogramok, szakkollégiumok, melyek
valtozatos modon és hatékonysaggal probaljak segiteni a roma fiatalok tanulményait és
diplomaszerzését . A Semmelweis Egyetemen is elérhetd roma hallgatokat tamogatd
program, bar az interjufelhivasra €s a kérddivkikiildésre, ennek ellenére sem jelentkezett
roma hallgatdé vagy orvos. Ennek hatterében allhat a roma sziiletésli orvosok és

orvostanhallgatok roma identitasuktol valod eltdvolodasa, a csoport (jelen esetben roma
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identitas) elrejtése, vagyis a passing-nek, valamint Bokrétas és Biggazi altal a versengd
identitasok kapcsan leirt asszimilacios torekvés, melyek az identitasvalsag feloldasat és a
pozitiv énkép fenntartasat szolgaljak (352). Ennek megfeleléen a kisebbségi/roma
identitas és az orvos identitas a rendkiviil eltéré szocialis reprezentacidik miatt nehezen
Osszeegyeztethetdvé valhat a roma fiatalok szdmara, mivel az orvosi hivatds egy magas
statuszu szakma, mig a romakkal szembeni elditéletek alapvetden alacsony statuszt
implikalnak. Lukacs Agnes 2018-as PhD értekezésében roma hallgatok jollétét és
kapcsolati halojat vizsgalta, és tigy talalta, hogy a beillesztkedést és jollétet meghatarozta
a kapcsolathalo mérete, valamint a diplomds tanar, mentor, illetve sziild (féként az anya)
jelenléte (353). A szakollégista roma hallgatok szubjektiv jolléte kedvezObb volt abban
az esetben, ha a hallgatok életében a sorstars dominanciaju, vagy tobbféle (sorstars és
kiils6s/nem roma) csoporthoz tartozé kapcsolatok vegyesen voltak jelen (353).

Fontos lenne ebben az iranyban tovabbi - lehet6ség szint kvalitativ modszerekkel
folytatott - vizsgalatokat lebonyolitani, hogy teljesebb és arnyaltabb informaciokhoz

jussunk a magyarorszagi kisebbségek tapasztalatairdl.

6.11. Az orvosvizsgalat vizsgalat megallapitasai

6.11.1. AZ orvosok egészsége és egészségmagatartasa
Vizsgéalatom sordn az orvosok korében a kiégés és egyéb mentalis egészségi jellemzok

kedvezétlen képet mutattak, valamint igen magas alkohol és dohanyzasi rata volt
tapasztalhatd, ami komoly hatassal lehet egészségiikre. Korabbi tanulmanyok szerint az
egyes mentalis egészségi problémak, mint a depresszid, a szorongas, az ongyilkossag, a
dohanyzés, az alkohol ¢és a kabitoszer-fogyasztds magasnak tekinthetd az orvosok
korében, ugyanakkor alacsonyabb orvoshoz forduldsi rata jellemzi dket, mivel a
segitségkérés, vagy a betegség az orvosszereppel kapcsolatos kulturalis elvarasokkal
nehezen Osszeegyeztethetd, tovabba tartanak a mentalis betegségeket Ovezd

stimgatizaciotol (354-360).

6.11.1.a. Nemi kiilonbségek a kiégés terén
A ndi orvosok nagyobb ardnyban keriiltek vizsgalatom sordn magas kiégés rizikéju

csoportba a kiégés dsszpont és az érzelmi kimeriilést tekitve, tovabba eréfeszités-jutalom
hanyadost, az észlelt stresszt, a vonds és allapotszorongast, valamint az elmult évben

tapasztalt diszkriminaciot tekintve nagyobb kitettséget mutattak férfi tarsaikkal
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Osszehasonlitva eredményeiket, mig magasabb tarsas tdmogatassal voltak jellemezhetdk,
ami fontos védo tényezd lehet a kiégéssel szemben (361). A ndi nem szamos esetben
fliggott 0ssze magasabb kiégési rizikoval a kiilfoldi tanulményokban, tovabba mind a
2004-es, mind a 2013-as reprezentativ magyarorszagi orvosvizsgalat a nok esetén
magasabb érzelmi kimeriilést, mig a férfiak korében fokozott deperszonalizaciot talalt (1,
2, 362, 363).-

Korabbi tanulméanyok szintén felvetik, hogy nemi kiilonbség van a munkahelyi stressz
észlelésében és a munka-maganélet egyensulyanak megélésében (239, 364, 365). Egy
2010-es metaanalizisben is a nék voltak magasabb kiégéssel voltak jellemezhetdek,
ugyanakkor a férfi és n6i dominans szakmak &sszehasonlitasa sordn nem igazolodott a
férfiak magasabb deperszonalizacid érintettsége, sem ndk korében magasabb érzelmi
Kimeriilés (364). A tanulmany fontos kovetkeztetése volt, hogy a kiégés mind nék, mind
férfiak esetén Osszefiiggést mutat a munkaiigyi szabalyozasokkal, igy a hagyomanyos
rendszerekben az érzelmi kimeriilés inkdbb érinti a ndket, mig a progressziv munkatigyi
szabalyozasok esetén a férfiak valnak magasabb deperszonalizacidval jellemezhetévé -
ennek hatterében Purvanova és munkatérsai szerint munka-maganélet szerepkonfliktus
allhat (364). A férfi rezidens orvosok elégedettebbek a munkajukkal, mint ndi tarsaik,
mig a néi orvosok fokozott stresszterhelésrdl szdmolnak be, valamint er6sen hat rajuk a
maganélet-munka egyenlétlenségbdl, szerepkonfliktusbol adodd nyomas (267, 365-369).
A ndi orvosok korében magasabb a mentalis problémak, mint a depresszid, a szorongas,
illetve az Ongyilkossagi riziko jelenléte, bar utobbi az elmult évtizedekben csokkend
tendenciat mutat a kiilfoldi tanulmanyokban (3, 369-371).

Kiégéssel osszefliggésben 2015-ben Német, Pines €s Aronson kiégést felmérd skalajat
hasznalva keresztmetszeti vizsgalatot végezve a pszichoszomatikus tiinetek magasabb

eléfordulasat talalta orvosok korében (372).

6.11.1.b. Eletkori kiilonbségek a kiégés terén
Az altalam vizsgalt mintdn a fiatalabb (30 év alatti, valamint 30-41 év kozotti

korcsoportok esetén) orvosok magasabb dsszesitett kiégés pontszdmot értek el, tovabba
mind a deperszonalizicio, mind az érzelmi kimeriilés alskidldkon magasabb
atlagpontszamot mutattak idésebb kollégaiknal. A kiilonbséget magyarazhatja, hogy a
fiatalabb orvosok erdfeszités-jutalom hanyadosa alacsonyabb, tehat kevésbé érzik, hogy

erofeszitéseiket elismerik, ez fontos rizikd a kiégés szempontjabol (373). A kiégés
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¢letkorral vald Osszefiiggésének tekintetében eredményem egyezést mutat a 2004-ben,
majd 2013-ban végzett reprezentativ vizsgalatok eredményeivel (3, 374). A kiégés és
munkastressz tekintetében a kordbbi szakirodalomban ugyanakkor az életkor szerepe nem
tekinthetd egyértelmiinek: vannak publikaciok, amelyek a fiatalabb orvosok nagyobb
érintettségét talaltdk, mas tanulmanyok épp az iddsebb generaciok esetén mértek nagyobb
kiégést (2, 7, 375, 376). Egy szintén magyar, csaladorvosok korében végzett,
keresztmetszeti vizsgalati eredmény példaul a fiatalabb orvosok (rezidensek) alacsonyabb
kiégési rizikojat vélelmezi (375). Ugyanakkor a Medscape 2020-as nagymintas
felmérésében a gyakorlo orvosok korében az ,,X-generacio” (40-54 év kozottiek) esetén
talaltak a legmagasabbnak a kiégés aranyat (48%) Osszevete a fiatalabb ,,Y-generacioval”
(38%) valamint az 55-73 év kozottiekkel (39%)(377). Ezzel szemben az altalam végzett
vizsgalatban az iddsebb orvosokkal dsszehasonlitva a 41 év alatti korosztaly jellemzden
inkdbb keriil magas kié¢gést mutatdé kategoridba, tovabba inkdbb szdmolt be nagyobb

¢észlelt stresszrol és allapotszorongasrol.

6.11.1.c. Kisebbséghez tartozo orvosok kiégése
Bér a kisebbségek kozel 50%-a keriilt magas kiégésrizikot jelentd csoportba a tobbségi

tarsadalomhoz tartozo tarsaik 33%-aval szemben, a kiilonbség nem bizonyult
szignifikansnak, csak egy tendencia szintii Osszefiiggést mutatott (p=0,08) az orvosi
mintdn. Utobbi Osszefiiggés adddhat a teljes minta és a kisebbségek alacsony
elemszamabol, valamint abbol, hogy az altalam vizsgalt mintdban a Magyarorszagon erds
tarsadalmi stigmatizacionak kitett kisebbségek (pl: etnikai, szexudlis és nemi
kisebbségek) elhanyagdlhatd szdmban jelentek meg. Az etnikai hovatartozas szerepe
vegyes képet mutat a kiégést tekintve vannak tanulmanyok, amelyek szerint a
kisebbségek kevésbé érintettek a kiégés ¢és munkastressz kérdésében, mig mas
tanulmanyok ugy talaltdk, hogy a nem kaukdzusi rasszhoz tartozok inkabb kitettek a
kiégésnek (363, 378-380).

Cantor a kérdésnek szentelt 2020-ban megjelent tanulményéban felveti, hogy szdmos
egyéni és intézményi (ennek tiikrében akar nagyobb dsszképet tekintve a kisebbségekkel
kapcsolatos attitiidoket érinté kulturalis) tényezé megmutatkozhat ezekben a nem
egyértelmii eredményekben (381, 382). Az eredményeket torzitd egyéni tényezok kozé
sorolja a szerzd, a vizsgalt kisebbségekre jellemzd erds csaladi kapcsolatokat, valamint,

hogy a kisebbséghez tartozd hallgatbk mar a képzés sordn az elszenvedett
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mikroaggresszionak és nehézségeknek kdszonhetden mintegy kontraszelektalodnak és
csak a nagyon reziliens személyek maradnak az orvosi palyan, akiknek korében az egyéni
megkiizdési stratégiak miatt alacsonyabb kiégés lesz mérhetd, tovabba a
szakiranyvalasztas specifikussagat (kevésbé veszélyeztetett szakirdnyokban magasabb a
kisebbséghez tartoz6 orvosok aranya) (381). Mindezen tul felmeriil Cantor érvelésében
az is, hogy a nehezebb hattér tényezokkel érkezd kisebbségi orvosok kevésbé irredlis
elvarasokkal indulnak el a karrierépités utjain, mint privilegizalt tobbségi csoporthoz
tartozo tarsaik, elégedettebbek a karrierjiikkel (381).

A kisebbségek mentalis egészségének ¢és kiégésének alakulasaban fontos szerepe van a
kornyezetnek is, ami szintén magyarazatul szolgéalhat arra, hogy mig egyes tanulmanyok
fokozottabb ki¢gést talalnak, addig mas vizsgalatokban - talan épp a timogato és elfogado
kornyezet és intézményi klima miatt - kevésbé tlinnek érintettnek a kisebbséghez
tartozok, am a kornyezet inkluzivitasanak jelentdsségére kozvetlen vizsgalatot csak
hallgatokra és altalanossagban ,,munkavallalokra” vonatkozodan talaltam (293, 337, 345,
383-385).

A kiégés egyes dimenzioit tekintve Garcia (2020) és munkatarsai ugy talaltak, hogy az
érzelmi kimeriilés alskalan a fekete orvosok magasabb, mig a latino és 4zsiai szarmazast
orvosok alacsonyabb pontszamot értek el, a deperszonalizacié alskalan pedig az 4zsiai
orvosok értek el magasabb, mig a fekete és latino orvosok alacsonyabb pontszamot (384).
A tobbvaltozos analizisiikben ugyanakkor nem mutatkozott kiilonbség a kiilonb6z6
rasszok kozott kiégés, élettel valo elégedettség és depresszios tiinetek kapcsan (384).

A vallasi kisebbséghez, vagy szexudlis kisebbséghez tartozé orvos mintan tortént
kiégésre vonatkozo vizsgalati eredményeket a feldolgozott szakirodalomban nem
talaltam, bar a vallasossag protektiv faktorként meriil fel a kiégéssel kapcsolatban néhany
tanulmanyban (386, 387). Valamint szexualis kisebbséghez tartozo segiték korében
késziilt vizsgalat ezen kisebbség korében magasabb kiégést talalt heteroszexualis férfi
tarsaikkal Osszehasonlitva (388). Mindezek miatt fontos lenne az egyéb kisebbséghez
tartozd orvosok korében végzett tovabbi vizsgalatok elvégzése. A kiégés személyes
tulajdonsdgokkal, egyéni demografiai vagy pszichologiai jellemzdékkel kapcsolatos
ellentmondasos eredményei felvetik tovabba a nagyobb tarsadalmi, vagy intézményszinti

tényezOk vizsgalatanak sziikségességét is.
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6.11.1.d. Kisebbséghez tartozo orvosok mentilis egészsége
Vizsgalatomban a kisebbséghez tartozo (n=46 f6) orvosok korében a reziliencia és a

csaladtol érkezo tarsas timogatas szignifikansan alacsonyabbnak, az allapot szorongas ¢€s
a deperszonalizacié pedig szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, egyéb mentalis
egészségre vonatkozo valtozok esetén ugyanakkor nem mutatkozott kiilonbség - szemben
a hallgatéi mintdn megjelend ereményekkel. Ennek hatterdben allhat az, hogy az
orvosmintdn a kisebbségek inkabb wvallasi kisebbségek nagyaranya jelenléte,
parhuzamosan a negativabb tarsadalmi megitélés ald esé kisebbségek, igy az etnikai
kisebbségek (3f6) valamint szexualis és nemi kisebbségek elhagyagolhato jelenlétével az
orvosmintaban (2 f0). Tovabba a kié¢gés kapcsan Cator altal is targyalt, a fejezetben
korabban is emlitett a fokozott rezillienciaval rendelkezd kisebbséhez tartozd orvosok
szelektalddasa a képzés soran (381). A szakirodalomban ugyanakkor gyakran
megjelennek a kisebbségeket jellemzd izolacid és a csokkent tarsas timogatas okozta
nehézségek (48, 168, 175, 177, 206, 273, 328). Egy francia orvos-vizsgalatban a szexualis
orientacid alapl diszkriminacid Osszefiiggést mutatott tovabba a depresszios tiinetek,
illetve fokozott szorongas megjelenésével (389), ami felveti, hogy orvosok esetén is
fontos szerep jut a kornyezeti hatdsoknak és a megélt elfogadasnak. A kisebbséghez
tartozas kovetkeztében tapasztalt fokozott szorongads lehet a kisebbségi-stressz
manifesztacioja is, amiben fontos szerepe van az egyén koOrnyezetének észlelt

elfogadottsaganak (9).

6.11.1.e. Dohdnyzdas, alkohol és kabitoszer-haszndlat az orvosok kirében
A kitoltok kozott jelen vizsgalatban kiugréan magas volt a dohdnyzas el6fordulasa,

74,0%-uk jelezte, hogy rendszeresen dohanyzik, valamint t6bb mint egynegyediik
fogyaszt heti rendszerességgel alkoholt (26,4%). A ndi valaszadok esetén a dohanyzas és
a pszichofarmakon haszndlat magasabb, a heti rendszerességii alkoholfogyasztas pedig
alacsonyabb szazalékban jelentkezett, mint a férfi orvosok koérében.

Az orvosok korében éltaldban jellemzd a magasabb alkoholfogyasztas, és felmeriil az
alkohol szerepe, mint a munkastresszel és kiégéssel kapcsolatos maladaptiv megkiizdési
stratégia (354, 355, 357, 358, 390-392). Az alkoholfogyasztas orvosok korében végzett
vizsgélatok soran tovabba gyakran jar egyiitt dohdnyzassal és ezen vizsgalatok szerint a
férfi orvosok inkabb dohanyoznak és fogyasztanak alkoholt, mint ndi tarsaik (355, 390).

A magyarorszgai orvosndk korében ugyanakkor Gyorffy eredményei szerint az altala
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vizsgalt kontrollcsoporthoz képest alacsonyabb a dohanyzis, de magasabb
pszichofarmakon hasznalat jellemzé (393).

A kisebbségek korében az altalam vizsgalt személyek az alkohol- €és pszichofarmakon-
hasznalata tobbségi tarsadalomhoz tartozé kollégaikhoz képest magasabbnak bizonyult.
A populacid szintli vizsgalatokban az alkohol, kabitdszer és dohanytermékek hasznalata
altalaban szexudlis és nemi kisebbségek korében magasabb, mint ciszhetero tarsaik esetén
(103). Tovabba egyes rasszok ¢és etnikai kisebbségek korében - példaul a
szociookonomiai statusszal €és mentalis megterheléssel 0Osszegfiiggésben - szintén
magasabbnak bizonyul ezen szerek hasznalata, amit a tapasztalt diszrkiminéacio tovabb
fokozhat (394-396). A dohanyzas el6fordulasa az atlagpopulaciot vizsgalva magas mind
az etnikai, mind szexualis és nemi kisebbségek korében és Osszefiiggést mutat az
tapasztalt negativ attitlidokkel, valamint a diszkriminacioval (60, 93, 103, 115, 116, 118,
308, 397, 398).

6.11.2. Diverzitas, inkluzivitas, diszkriminacio észlelése az orvosok korében
Vizsgalatom soran a kisebbséghez tartozok (39,1%) és az orvosndk (29,3%) inkabb

szamoltak be észlelt diszkriminaciorél, mint tobbségi tarsadalomhoz tartoz6 (20,5%),
illetve férfi tarsaik (13,9%).

Bar az egyes szakirodalmi adatok alapjan jelentdsen novekedett a kisebbségek és a ndk
jelenléte az orvosszakmaban (mind klinikai, mind kutatdi teriileteken), a kisebbséghez
tartozd orvosok, valamint az orvosnok a szakmai elomeneteliiket tekintve tovabbra is
akadalyozottak, az tiivegplafon illetve iivegfal jelenségek miatt - tehat bizonyos
szakteriileteken kevésbé tudnak elhelyezkedni, illetve a szakmai elémeneteliiket tekintve
bizonyos szintig juthatnak csak el (48, 166, 179, 399, 400). Eredményeimmel
egybecsengén, a korabbi tanulmanyok szerint - a hallgatoi tapasztalatokhoz hasonldan —
az orvosndk, valamint az etnikai és szexudlis kisebbséghez tartoz6 orvosok inkabb
tapasztalnak munkahelyi diszkriminaciot (12, 17, 19, 183, 401-405).

Az nemzetkdzi tanulmanyok az orvosok illetve orvostanhallgatok altal tapasztalt negativ
banadsmod, diszkrimindcid, valamint az elditéletesség esetén Osszefiiggést véltek a
szakiranyokkal (19, 401, 405, 406). Némely szakiranyok (pszichiatria,
gyermekgyogyaszat) esetén nem, mig mas szakiranyoknal (foként sebészeti szakmak)
fokozottan fordult el6 nemi vagy kisebbségi csoporthoz tartozassal Osszefiiggd

diszkriminacio, illetve egyes szakiranyok kevésbé elfogadonak mutatkoztak (10, 12, 19,
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281, 290, 401, 405, 406). A kisebbségek lathatosaga, valamint a kisebbséghez tartozo
mentorok jelenléte pozitivan befolydsolja a kisebbséghez tartozd munkavallalok
teljesitményét, palyan maradasat és szakmai ¢letét (41, 48, 174, 179, 184).

Az orvosvizsgalat soran a hallgat6i vizsgalathoz hasonléan a kisebbségi csoporthoz
tartozast illetve ndi nemet jelzd valaszadok inkabb észlelték a kiilonbozo kisebbségekkel
kapcsolatos  diszkriminacio jelenlétét, ¢és kevéshé értékelték elégségesnek a
kisebbségekkel foglalkozd tematikat a képzés soran. A betegekkel kapcsolatos észlelt
elitéletek kapcsan, szintén az Egyesiilt Allamokban végzett kutatds az altalam
talaltakhoz hasonléan a ndi orvosok és a kisebbséghez tartozok gyakoribbnak tartjak a
diszkriminacio eléfordulasat tobbségi tarsadalomhoz tartozo, férfi tarsaiknal (407, 408).
Egy nagy elemszamu amerikai kutatas implicit €s explicit el6itélegesség el6forduldsanak
vizsgalta a nemmel és csoportidentitassal Osszefliggésben az elditéletesség jelenlétét és
ugy talalta, hogy a néi orvosok és az etnikai kisebbségekhez tartozok (kiilondosen az
afroamerikai orvosok) kevésbé jellemezhetéek mind explicit, mind imlicit faji
eloitéleteséggel (132). A fekete orvosndk esetén pedig sem sajat csoport favorizmus sem
a ,,fehér” favorizmus nem jelent meg (132). A kutatasban az orvos (MD) végzettségli
valaszadok ugyanakkor eléitéletesebbnek bizonyultak, mint mas doktori fokozattal
rendelkez6 tarsaik, bar az altagpopulaciohoz képest nem mutattak eltérést (132). Az
orvosok rejtett elditéleteinek vizsgalatanak jelentOségére hivja fel a figyelmet rasszal,
tulsulyossaggal, életkorral és nemmel kapcsolatosan tobb tovabbi vizsgalat (33, 36, 132,
161, 406). Ezekben a kutatasokban a nem tudatos el6itéletek jelenléte Osszefliggést
mutatott a férfi nemmel, a kaukazusi rasszal, valamint test-tomeggel kapcsolatos
eloitéletek esetén a normal sajat BMI-vel, tehat a kisebbségekkel kapcsolatos, nem
tudatos el6itéletesség inkabb fordult el a dominans csoport képviseldinek korében (132,
161, 406, 409, 410). Ez a mintazat magyarazhatja azt, hogy az altalam vizsgalt mintakon
a nok ¢és a kisebbséghez tartozok a diszkriminacidt gyakoribb jelenségnek tartottdk
szamos tulajdonsag esetén, mint férfi vagy tobbségi tdrsadalomhoz tartozoé tarsaik.

Az altalam vizsgalt mintan a kisebbséghez tartoz6 orvosok szignifikdnsan kevésbé tartjak
kényelmesnek egyiitt dolgozni muszlim, roma, illetve LMBT kollégaval, mig ndi
valaszadok szamara férfi kollégaikkal Gsszevetve kevésbé jelentene kellemetlenséget

barmely kisebbséghez tartozo kollégakkal egyiitt dolgozni.
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Tobb szocialpszicholdgiai tanulmény szerint a negativ tarsadalmi attitidok fokozodni
latszanak nem csak a roma kisebbséggel szemben, hanem mas kisebbségi csoportok
esetén is (325). Erre a tendenciara hivja fel a figyelmet az ILGA Europe - LMBT
esélyegyenldséggel és LMBT jogokkal foglalkozo szervezet - 2020-as jelentése is, amely
kiemeli, hogy Magyarorszagon esett a legnagyobbat az LMBT személyek jogegyenldsége
az elmult évben (411). Szamos a kézelmultban sziiletett publikacié szerint emelkedik az
anti-iszlamizmus és a xenofobia, vagy idegenellenesség Magyarorszagon, Eurdpa-szerte,
és az Egyesiilt Allamokban is (412-416). Ezen ossztarsadalmi attitiidok jelenlétét tikrozik
az egészségiigyi ellatorendszerben dolgoz6 muszlim, etnikai illetve szexualis
kisebbségekhez tartozd orvosok munkahelyi tapasztalatai is, példaul az Egyesiilt
Allamokban, Franciaorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban: e kisebbségekhez tartozok
mind a betegek, mind a kollégak részérdl tapasztalnak el6itéletességet(14-17, 19, 275,
417-419). Mindezek a tarsadalmi szintli valtozasok magyarazhatjak, hogy a gyakorld
orvosok szamara miért éppen a romakkal, a szexualis és nemi kisebbségekkel, valamint
a muszlim személyekkel valé k6zos munka jelent leginkabb kényelmetlenséget.

Az éltalam vizsgalt mintan a kisebbséghez tartoz6 orvosok szignifikansan kevésbé tartjak
kényelmesnek egyiitt dolgozni muszlim, roma, illetve LMBT kollégaval, mig ndi
valaszadok szamara férfi kollégaikkal Gsszevetve kevésbé jelentene kellemetlenséget
barmely kisebbséghez tartozd kollégakkal egyiitt dolgozni. A kisebbségi orvosok
kisebbségekhez tartozo6 kollégakkal valo kozos munkaban mutatkozo kiillonbség adodhat
a kisebbségekkel kapcsolatos nem tudatos (implicit) elditéletek jelenlétébdl, ahogyan a
fenti bekezdésben részleteztem, valamint a kisebbséghez tartozd orvosok specialis
hattérjellemz0dibdl — az iddsebb életkorabol €s a vallasi kisebbségek magas aranyabdl.
Szamos tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy a kisebbségekkel szembeni negativabb
attitldok Osszefliggést mutatnak a valldsossaggal, az iddsebb életkorral és a
konzervativabb politikai beallitodassal (416, 420-422). A kisebbséghez tartozd orvosok
korében eléforduld magasabb elditéletesség tovabbi magyarazata lehet, hogy a kisebbségi
orvosok alacsony reprezentaciojuk miatt token helyzetben vannak, ami eredményezheti a
csoporttal kapcsolatos negativelditéletek felerdsodését és a kisebbségi identitastol vald
eltavolodast (74). A token helyzet, amikor egy csoport képvisel6i csoport tagsaguk révén
egy szervezeten beliill kevesebb, mint 15%-ban vannak jelen. A token helyzetben 1évék

fokozott mértékben élik meg a sztereotipia fenyegetettslget, mikdzben felerédosnek veliik
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szemben az elditéletek, ezaltal elszigetelddnek mind az eredeti csoportjuktol, mind a
magasabb statusza csoporttol (73, 423). Mivel a kisebbséghez tartozo6 csoportok szamara
a dominans tarsadalom azt iizeni, hogy nem legitim a magasabb statust poziciojuk
betdltése, igy a token helyzetben 1évo kisebbségek gyakran eltdvolodnak csoportjuktol,
atveszik a dominans csoportban megjelend attitidoket, ami az implicit vagy explicit
eloitéletek fokozodasat eredményezheti (74, 423).

Az orvosvizsgalat egyik fontos eredménye, vagy épp limitacidja a kisebbségi identitast
jelzd orvosok alacsony szama és megoszlasa jelentette: az orvosok 17,4 %-a jelzett
kisebbségi csoporthoz tartozast, elhanyagolhat6 aranyban jelentek meg etnikai és nemzeti
kisebbségek, €s harom orvos jelzett csak szexualis kisebbséghez tartozast, de magas volt
a vallasi kisebbségek el6fordulasa. Ennek hatterében szintén allhat az orvosminta idésebb
atlagkora — a valldsossdg magasabb az iddsebb generdcidban, tovabba a
heteroszexudlistol eltérd orientaciot jellemzden a fiatalabb generacidk inkabb jelzik -
valamint a hallgatéi vizsgalat soran a roma hallgatok kapcsan is targyalt identitasvalsag
(99, 352, 414, 424-426).

A kisebbségek jelenlétének hianya mogott rejlé hattértényezok mélyebb megismerésére

szolgalt a kvalitativ adatfelvétel.

6.111. A vizsgalat észlelt diszkriminacioval kapcsolatos megallapitasai

Vilaszaik alapjan az orvostanhallgatok minden kategériaban inkabb gyakori jelenségnek
tartottdk az egyes tulajdonsagokkal, vagy csoportokkal szemben megjelend
diszkriminacidt talaltak. Mindkét vizsgalatban tovabba az etnikai kisebbségekkel
szembeni diszkriminéciot jelezték legnagyobb aranyban gyakori jelenségnek, pusztan az
orvosok 33%-a szerint, mig az orvostanhallgatok 30%-a szerint ritka jelenség az etnikai
kisebbségek diszkriminacioja. Az orvos valaszadok a masodik leggyakoribb jelenségnek
a nemi alapu diszkriminaciot (53,2%), mig a hallgatok az LMBT kisebbséggel szembeni
elditéletetsségek tekintették (64% és 60%). Az orvosok és az orvostanhallgatok szerint
leggyakrabban az 55 év feletti életkor, a megjelenés/61t6zkddés, a borszin vagy etnikai
szarmazas ¢és a fogyatékossag jelenti a hatranyos megkiilonbdztetés alapjat egy allasra
jelentkezd megitélése szempontjabdl allasinterju soran. A kozos munka sordn a szexualis
¢s nemi kisebbségek, a romak és a muszlimok jelentenének leginkabb kényelmetlenséget

mind a hallgatok, mind az orvosok szamara.
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Az orvostanhallgatok europai €s a magyar Eurobarometer eredményeinél, valamint, mint
az orvos Kkitoltoknél is gyakoribb jelenségnek gondoltdk az egyes csoportokkal
kapcsolatos diszkriminacié el6forduldsat, de mind a két altalam vizsgalt csoport
Osszességeében pozitivabb attitidot mutattak a kisebbségekkel kapcsolatosan a 2015-0s
Eurobarométer magyar lakossdgi mintajaval Osszevetve, amiben szerepe lehet annak,
hogy a vélaszadok tobbsége az altalam vizsgalt mintdn nagyvarosban, vagy a fovarosban
¢l, tovabba annak, hogy a magasabb tanulméanyok jellemzdéen kedvezobb attitidoket
prediktalnak (223, 237, 416, 420, 421).

Mind az orvosok, mind a hallgatok a leggyakrabban érintett csoportnak az etnikai
kisebbségeket latta, ami megegyezett az eurdpai unios atlag populacioé (29%) és a magyar
valaszadok (28%) vélekedésével (223). Mind az orvosok, mind az orvostanhallgatok
sokkal inkabb gondoltdk az uniods, valamint a magyarorszadgi mintaval sszehasonlitva,
hogy interjihelyzetben hatranyos megkiilonboztetés alapjaul szolgalhat egy-egy
megkérdezett jellemz0 - leszamitva a jelolt nevét, cimét, valamint 30 év alatti vagy 50 év
feletti ¢€letkorat, ugyanakkor kifejezetten hangsulyos volt ez a kiilonbség jelolt neme
esetén, ugyanakkor, a hallgatok magasan gyakoribbnak jeldlték a név és a lakcim és az
55 év feletti életkor kivételével az egyes tulajdonsagok jelentdségét a jelentkezd
megitélésétnek szempontjabol allasra jelentkezéskor a masik harom valaszadoi csoporttal
Osszehasonlitva (223). A valaszaddim a kiilonboz6 kisebbségi csoportokkal vald kozos
munka kényelmetlenségét tekintve minden vizsgalt kisebbség esetén inkabb mutatnak
hasonlésagot az Eurdpai Uniods adatokkal, mint a magyarorszagi adatokkal. A hallgatok
szdmara jelentdsen kevesebb kényelmetlenséget okozna LMB személyekkel valo kozos
munka (10%), mint az orvosoknak (17%), vagy a 2015. évi Eurobarometer eurdpai (13%)
¢és magyar valaszadoinak (29%). A roma, muszlim, LMB és transz személyek esetén az
orvosok (17%), a hallgatok (17%) ¢és a magyarorszagi kitoltok (22%) magasabb
szazalékban jelezték, hogy kényelmetlenséget jelentene szdmukra a k6z6s munka a
muszlim munkatarsakkal, mint az eurdpai unios atlag (13%), ez ugyanakkor 6sszhangban
van azzal, hogy leginkabb éppen a fentnevezett kisebbségekkel szembeni el6itéletesség
emelkedett a 2019-es esélyegyenldségi jelentés szerint az elmult évtizedben (325).

A vizsgélatok egy része sajat eredményeimhez hasonldan a tarsadalmi attitlidokkel
Osszevetve negativabb orvosi attitlidot talalt a fogyatékkal élokkel szemben, valamint

felvetik, hogy a hallgatok elszantsaga a hatranyos helyzetii betegek ellatasat illetéen
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csokken a képzés ideje alatt, Egyesiilt Allamokbeli tanulmanyok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a képzés soran a hallgatok egyre cinikusabbd valnak és egyre kevésbé
toleransak a betegekkel szemben (410, 427-429).

Hasonlo jelenségre hivja fel a figyelmet Turcsanyi és Rigo6 is, miszerint a tanulmanyok
sok esetben az empatia szignifikdns csokkenésérél szamolnak be a képzés
el6lrehaladtaval (430). Hojat és munkatarsai vizsgalataban ez a szignifikans csokkenés a
harmadév végén jelentkezik és a tanulmanyok befejezéséig fennmarad, ugyanakkor a
valaszadok egynegyedénél ez a valtozas nem kovetkezett be (27%-uknél nem csokkent
az empatia szintje), ami fontos kérdéseket vet fel, minthogy milyen tényezdk jatszanak
szerepet az empatiaszint valtozasaban (431, 432). A hallgatok a kérdév soran lehetdséget
kaptak arra, hogy a sajat empatiavaltozasuk hatterében allo tényezdkre reflektaljanak,
ennek sordn az oktatok szerepe, valamint a tanulmanyok soran jelentkezd krénikus
faradtsdg, a tananyag excessiv mivolta, valamint a hostilis kdrnyezet jelentds és
visszatérd tényezok voltak (430). Ugyanakkor a képzés és a betegellatas mindennapi
sajatossagai, mint a boncolason val6 részvétel, a nehezebb betegekkel torténd interakciok
(koveteldzo6 betegek, az egészségiikkel nem foglalkozdk), tovabba az ellatasi protokollok
onkitoltds skalakon meért empatiavizsgalatok az beleérzoképesség csokkenését mutattak,
Smith és munkatarsai, longitudinalis, kiilsé megfigyel6t alkalmazo vizsgalatuk sorén a
tanulmanyok elérehaladtaval érzékenyebbnek talaltdk a hallgatokat a fajdalom facialis
kifejez6désének és masok lelkiallapotanak olvasasara (433). A latszolagos ellentmondast
a kognitiv empatiaszint csokkenése €s a viselkedésben megjelend beleérzés és a fajdalom
felismerés fokozodasa kozott a szerzOk a kognitiv empatia jelentdsségének csokkenésével
magyarazzak (433).

Turcsanyi és Rigd vizsgalatukban a halalszorongas és az empatia kapcsolatat is
vizsgaltak, érzelmileg megterheld (boncolds) esetén €s ugy talaltak, hogy a helyzettdl
vald (érzelmi) eltavolodast a legjellemzObb megkiizdési mod (430). A beleérzés
képessége ezekben a helyzetekben nehezitd tényezdként jelent meg, amelyrdl a hallgatok
ugy vélekedtek, hogy akadalyt képeznek szdmukra a hatékonyabb ellatas nyujtasa soran
(430). A szorongas csokkentésében a vizsgalat fontos szerepet tulajdonit a tarsas
kapcsolatoknak (baratok, csalad), a spiritualitasnak, valamint a tdmogatdcsoportoknak

(specialkollégium, Balint csoport) (430). Mas vizsgalatok ugyanakkor ugy talaltak, hogy
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az orvostanhallgatok tolerancidja a képzés sordn éppen hogy fokozodhat, amelyhez
hasonld képet mutat az altalunk végzett attitlidvizsgalat azon eredménye is, miszerint a
felsdbbéves (IV.-VI. évfolyam) hallgatok kedvezoébb attitiiddel viseltettek a szexualis
kisebbségek iranyaba, mint alsobéves (I.-I1I. évfolyam) tarsaik (410).

Néhany olyan vizsgalat elérhetd csak, amely orvosi vagy orvostanhallgatoi attitiidoket
vet Ossze az altaldnos tarsadalmi attitidokkel, ezekben a tanulményokban a mentalis
betegségekkel, szexualis kisebbségekkel kapcsolatos attitidoket vizsgaltak: a szexualis
¢és nemi kisebbségekkel kapcsolatosan a férfiak szignifikansan rosszabb attitlidot
mutattak a tobbi almintaval dsszevetve, ugyanakkor az egészségiligyben dolgozo férfiak
az atlagpopulacional kedvezG6bb attitiiddel voltak jellemezhetoek (434, 435). A mentalis
betegségek illetve mentéalis fogyatékosokkal kapcsolatos vizsgéalatokban is az
egészségligyi dolgozok pozitivabb attitlidje mutatkozott (436). Transzfobia kérdéivvel
vizsgalt pszichiater szakorvosok és rezidensek hasonlé attitidot mutattak mint az atlag
populacio, de kevésbé voltak elutasitoak transz személyekkel (437). Mas vizsgalatok
szerint az implicit elditéletek eléforduldsa az egészségligyi dolgozok korében hasonlo az
atlagpopulaciohoz (36, 438). Magyarazhatja tehat a hallgatok és orvosok fokozott
tarsadalmi érzékenységét a hivatasuk és magasabb iskolai végzettségiik.

A 2019-es “Egyenl6 banasmoddal kapcsolatos jogtudatossag”™ jelentés szerint az elmult
0t évben szamos kisebbséggel kapcsolatos €szlelt diszkriminacidé emelkedést mutatott,
ami magyarazatul szolgalhat ahhoz, miért mutatkoztak a vizsgalat sordn a 2015-0s
Eurobarometer vizsgéalathoz képest gyakoribbnak egyes diszkriminacidés forméak a

valaszadok szerint (325).

6.1V. LMBT személyekkel kapcsolatos attitiid vizsgalat megallapitasai

Az attitlidvizsgalat eredményei azt mutattak, hogy az elditéletesség szamos demografiai
jellemzdvel és egyéb személyes tulajdonsaggal kapcsolatot mutat, igy a nemmel, a
vallasossaggal és politikai beallitodassal, valamint az LMBT ismerds jelenlétével is.

Az orvostanhallgatok korében végzett vizsgalatunk soran szamos korabbi tanulményhoz
hasonldéan az szexualis kisebbségekkel kapcsolatos tudas, a néi nem, Imbt ismerdsok
jelenléte, valamint liberalis politikai beallitottsag és a kevésbé vallasos vilagnézet pozitiv
hatasa mutatkozott a homonegativitasra (30, 32, 37, 135, 136, 439). Az LMBT ismerdsok
¢s csaladtagok jelenléte nem csak az attitlidokre, hanem a szexudlis és nemi

kisebbségekkel kapcsolatos tudasra is jotékony hatassal volt az altalunk vizsgalt
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orvostanhallgatok korében, ahogy korabbi vizsgalatok is talatak (34, 76, 440, 441). Egy
LMBT egészségiigyi egyenlOtlenségeket c€lzdo képzés esetén felmeriilt, hogy az
érzékenyitd képzés hatékonysaga és fenntarthatosdga Osszefiiggést mutat a hallgatok
politikai és vallasi beallitddasaval, valamint LMBT kisebbséghez tartozdé személy
kozremiikodésével (442), ami szintén felveti a kontaktushipotézis, vagyis a kiilonféle
tarsadalmi csoportok képviseldivel valo rendszeres és gyakori kapcsolat jelentdsését (76,
440, 443).

A vallasossag hatasa a nem-heteoszexualis személyekkel kapcsolatos attitidokre szintén
szamos korabbi tanulmany soran targyalasra keriilt, hasonloan az altalunk vizsgalt
mintdhoz az erdsebb vallasossdg ¢és a rendszeresebb vallasgyakorlas magasabb
homonegativitast eredményezett, amiben szerepe lehet annak, hogy a hagyomdanyos
értékek erdteljesebben a vallasos személyek szamara (32, 34, 37, 135, 136, 439, 444). Az
altalunk végzett vizsgalat soran is alacsonyabb homonegativitas pontszamokat értek el a
ndi véalaszadok, hasonloan a korabbi homonegativitas vizsgalatok eredményeihez, amely
kiilonbséget szintén kapcsolatba hoztak a hagyomanyos nemi szerepelvarasok
(hagyoményos férfi-néi szerepek) jelenlétével, valamint a nemi szerepnormdak athatobb
hatasaval férfiak esetén (30, 32, 37, 135, 441, 445, 446).

Az angol programon tanul6 hallgatok vizsgalatom soran azonos ismereti szintek mellett
is elfogaddbbnak bizonyultak a magyar program hallgatoinal. A diverzitas ¢€s a liberalis
értekek jelenléte az egyetemi kornyezetben tudhatéoan fokozza a hallgatok elfogadd
attitlidjét (422, 445, 447-449). Az angol és a magyar programon tanul6 orvostanhallgatok
kozotti kiilonbségek adodhatnak az angolprogramon kialakuld, sokszinli, multikulturalis
kornyezet mindennapos megtapasztalasabol. A két program hallgatoi kozotti kiillonbséget
magyarazhatja tovabba, hogy a kelet-eurdpai, vagy kevésbé LMBT inkluziv orszagokbol
érkezd hallgatok a kulturalis asszimilacid jegyében, a fogado orszag és a nyugat eurdpai
orszagokbol érkezd hallgatok értékrendjének inkdbb megfelelni vagynak, igy
valaszadasukat a tarsadalmi elvarasoknak valdo megfelelés vagya nagyobb mértékben
befolyasolja (450), ami az érzékeny témak esetén, mint a szexualitas eleve magasnak

tekinthetd (451).

6.V. A kvalitativ vizsgalat megallapitasai

A kvalitativ vizsgalatom sordn az interjuk fontos kozos fokusza volt a stigmatizalt,

kisebbségi csoporthoz tartozd orvosok tapasztalatainak €s megkiizdési stratégidinak

100



DOI:10.14753/SE.2022.2653

megismerése. Az interjukban megjelent a kisebbségekkel kapcsolatos negativ attitiidok
tapasztalata mindennapos munka soran. Az interjualanyok koziil voltak, akik ezt a
tarsadalmi hatasok kovetkezményének tulajdonitottak, mas interjualanyok normalizaltak,
vagy internalizaltak. Az egyetemi és munkahelyi tapasztalatokkal 6sszefliggésben nagy
szerepet kapott a tarsas kapcsolatok, tdmogat6 csoportok, illetve a szakmai mentor iranti
igény. A kisebbségekhez tartoz6 orvosok elbeszéléseiben tovabba gyakran megjelent az
elszigeteltség, kiilonbozoség érzése.

A Kkisebbségi csoporthoz tartozds gyakran jar egylitt stigmatizacioval, amely
megbélyegzes alapjaul szolgélo jegyek vagy tulajdonsagok egy része fizikailag lathato
(pl.: borszin, rasszjegyek, mozgaskorlatozottsag, obezitas), mig masok lathatatlanul
bélyegzik meg az egyéneket, mint a szexualis orientacio (452). Pryor és munkatarsai
szerint mind a nyilvanvald, mind az elrejthetd stigmak implicit negativ hozzaallast
valthatnak ki, amikor kideriilnek (452). A kisebbséghez tartozd orvosok ¢és
orvostanhallgatok csoportidenitdsa hatdssal van midnennapos tapasztalataikra, a
kiilonb6z6 csoportokkal kapcsolatos implicit €s explicit elditéletességnek, valamint a
korabban is targyalt token helyzetiiknek koszonhetben (36, 423, 452).

Kisebbségek alacsony reprezentacidja miatt az orvosi szakmaban, ezek az orvosok és
hallgatok token helyzetben 1évonek tekinthetdek (452). A token helyzet kisebbségi
csoportok tagja szamara jellemz6en negativ, mig a dominans csoportok token helyzetben
lévé tagjai szamara altalaban pozitiv kovetkezményekkel szolgal (423). A token
helyzetben 1év0 kisebbséghez tartozé személy a latszolagos “lehetdségek biztositdsanak™
ellenére sem lesz sikeres, mivel fokozott mértékben €li meg csoportjaval szembeni
elditéletek feler6sodését, a sztereotipia szorongast, mikézben elszigetelddik mind az
eredeti csoportjatol, mind a dominans csoporttol (423).

A kisebbségek megitélését csoportkdzi helyzetekben meghatdrozza a sztereotipia
tartalom modell szerint az, hogy a domindns csoport szamdra jelent-e statusz
fenyegetettséget az alacsonyabb statuszu csoport (423). A sztereotipia modellel
Osszefliggd vizsgalatok ugy talaltak, hogy a kisebbséghez tartozo, de magasabb pozicidt
betdltd személyekkel szemben inkabb negativ, mig a kisebbséghez tartoz6 alacsonyabb
statuszi személyekkel kapcsolatban inkdbb pozitiv elditéletek jellemzdek,
ugyanakkor mind a pozitiv, mind a negativ elbitéletek tamogatjak a csoportok kozotti

hierarchia fenntartasat (423). Az alacsony statusz el nem fogadasa negativ attitlidoket €s

101



DOI:10.14753/SE.2022.2653

elutasitast valt ki a dominans csoportbol, ezzel a kisebbségek szamara azt tizenve, hogy
nem legitim szdmukra a magasabb statusu poziciok betdltése, ami - a token helyzet
kapcsan emlitett tényezok mellett - hozzdjarul ahhoz, hogy kevésbé tudnak sikeresek
lenni (423).

Az orvosi identitas, az orvosi hivatds magas tarsadalmi statusza miatt a fentiek alapjan
nehezen Osszeegyeztethetd lehet a kisebbségek szamara a kisebbségi identitasuk alacsony
statuszaval, és amikor az idenitas-elemek nem Osszeegyeztethetoek, az identitas
fenyegetetté valik. Az interjuk soran az elbesz¢l6k a kiillonb6z6 szituaciokban kiilonb6z6
modot valasztottak csoportkozi helyzetekben a fenyegetéssel vald megkiizdésre. Az
interjualanyok elbeszélésében a kisebbségi identitds titkoldsa ¢és elrejtése, vagy a
csoporttdl valod eltdvolodas voltak a leginkabb alkalmazott stratégidk a kisebbségi
identitas fenyegetettségével vald megkiizdés terén interperszonalis helyzetekben. Ennek
magyarazataul szolgalhat, hogy a nem-dominans csoportok csak akkor torekszenek a
csoportok kozotti hierarchia megvaltoztatasara, ha sajat csoportjuk alacsonyabb
statuszanak illegitimnek és instabilnak tartjak, ellenkez6 esetben - vagyis ha elfogadjak a
csoport alacsonyabb helyzetét és az azt igazold narrativat - egyéni mobilitasra, tehat a
(nem dominans) csoport elhagyasara torekszenek (74). A token-helyzet értékelésével
kapcsolatos kutatasok szintén felvetik, hogy a nem-dominans csoport tagjai altalaban az
egyéni mobilitast tartjak célravezetdnek a csoportos megmozdulast nem, ugyanakkor
Kovécs és Hevesi azt is kiemelik tanulmanyukban, hogy “csak az egész csoport egyenld
esélyeit biztositd politikdk képesek elérni” valtozast a csoportok kozotti hierarchiaban
(453).

Az orvoslas hierarchikus, hatalmi kiilonbségeket magaba foglalo kozege tobb
interjlialany szamdara nehézséget jelentett. Az orvosi hivatds szocializacidjat vizsgalod
tanulméanyok gyakran érintik az orvosi képzés hierarchikus és patriarchalis rendszerét,
valamint azok hatasat az egyetemi és posztgradualis képzésben résztvevokre (454, 455).
A képzés soran megjelend rossz bandsmod - megaldztatds, megfélelemlités,
megszégyenités - és a hatalmi struktarak jelentdségére és szerepére vonatkozod rejtett
tanterv fontos szerepet jatszott az orvosi hierarchia kozvetitésében és fenntartdsaban,
ugyanakkor jelentds érzelmi terhet rott a résztvevokre beszamoloik alapjan. A kezdo
orvosok a medikus éveket kdveten a szakmai elémeneteliik soran is gyakran ki vannak

téve a hatalmi helyzetek és hierarchia hatdsdnak, amiben ujra és Gjra bizonyitaniuk kell
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szakmai feletteseik, vagy id6sebb orvoskollégaik szamara, hogy “érnek valamit” (455).
Egyes résztvevok szamara a merev hatalmi struktura kidbrandultsagot és elidegenedést
okozott - hasonléan Crowe interju alanyaihoz - és a palyaelhagyas vagy az orszag - az
ellatorendszer - elhagyasanak iranyaba mozditotta 6ket, mig mas résztvevok altal ezen
hatalmi strukturdk, mégis jovahagyasra keriilnek, mint az orvosszakma sziikséges
sajatossaga (454). Salehi ¢és munkatarsai elkiilonitenek “funkcionalis” és
,diszfukncionalis” hierarchiat: elébbi mind a betegek, mint az ellatok szdmara
megbizhato, kiszamithaté és biztonsagos kozeggé teszik az ellatérendszert, tovabba
biztonsagot, tdmogatast €s lehetdséget nyujt a ranglétra alsobb szintjein elhelyezkedok
szamara a fejlodésre, ugyanakkor sziikséges feltétele az etikus vezetdi attitlid és a
parbeszéd a hierarchikus rendszer résztvevoi kozott (456). Mig utobbi ellehetetleniti a
visszajelzéseket, bizonytalansagot, sziikségtelen tobblet stresszt és fesziiltséget jelent a
hierarchia alsébb szintjein 1évé személyek szamara, teret ad a zaklatasnak ¢és
bantalmazasnak, valamint negativ hatassal lehet nem csak a képzésre, hanem a
betegellatasra is (456). A hierarchia tehat sziikséges és ésszer( is lehet a felelGsség
egyenldtlen megoszlasa, valamint a rendkiviil feleldsségteljes dontéseket igényld
szakmai sajatossagok miatt (455, 456). A szakmai biztonsagot és megtartd kdzeget nyujtd
fegyelmezettség nem teszi sziikségessé a hierarchikus struktarak fenntartasat, hiszen
lathatoan a hierarchia €s a hatalmi kiilonbségek valtozo mértékben jelennek meg az egyes
szakiranyok (454).

A hallgatok szerint korabbi vizsgalatok alapjan a diszfunkcionalis hierarchia nem
pontosan tettenérhetd és megragadhatd, mivel az orvosi szakma erésen normalizalja,
valamint szakmaspecifikus jellegként kezeli azt. Ennek koszonhetéen sérelmiiket
gyakran nem gondoljak elég komoly ahhoz, hogy hivatalos 1épéseket tegyenek az tigyben,
esetleg attol tartanak, hogy tovabbi bantalmazas és megaldztatas érheti 6ket, ha hivatalos
uton jelzést tesznek, vagy segitséget kérnek. Az aldozatoknak esetenként nem is all
rendelkezésére megfeleld informacio arrdl, milyen 1épéseket tehetnek, vagy kitél/hogyan
kaphatnak segitséget (12, 208, 212, 456-460). Mindezek alapjan az atlathato
antidiszkriminacios és bantalmazas ellenes policy-k kialakitasa és elérhetdvé tétele fontos
1épés az orvosegyetemi €s egészségligyi kozegben dolgozo, tanuld és ellatasban részesiild

személyek biztonsaga €s egészsége eérdekében.
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A kvalitativ vizsgalat soran a csoportos szintli megkiizdésre vonatkozé elvarasok, mint
vagy jelentek meg az interjlialanyok elbeszéléseiben, tobbségiik (6 f6) beemelte
elbeszélésébe, hogy fontos erdforrast jelentene szamadra a tarsas timogatas, tehat hasonld
csoporttagsaggal rendelkezd személyek csoportja vagy adott csoporthoz tartoz6 mentor
jelenléte. A tamogatd csoport vagy mentorok irdnti igény az angol nyelvl
szakirodalomban is gyakran megjelenik a kisebbséghez tartozd orvosok és
orvostanhallgatok részérél (170, 174, 418, 461, 462). A mentorok pozitiv hatast
gyakorolnak a palyanmaradasra, a munkaval valo elégedettségre és a szakmai sikerekre,
a kisebbséghez tartozo kollégak jelenléte pedig noveli az odatartozas érzését (70, 179,
461).

Orom (2013) dsszegzd tanulmanya arra mutat ra, hogy szamos intervencio tértént mar a
kisebbséghez tartozo hallgatok tamogatasa érdekében, ugyanakkor ezek altalaban a
hallgatok individualis segitését célozzak, nem a diszkriminacié csokkentését vagy a tarsas
kornyezetet javitasat (70).

A negativizmus, a passzing €s a kisebbséggel szembeni elditéletek és normativ elvarasok
leépitését szorgalmazo aktivizmus, mint csoportszintli, valamint az identitdst tdmogato
aktivitasok, a segitségkérés, vagy a negativ helyzetek elkeriilése, mint egyén szintli
pozitiv megkiizdés, tovabba a rezilliencia fontos véddfaktorok lehetnek a negativ
tapasztalatokkal val6 megkiizdésben és a kiégéssel szemben kisebbségek esetén (92, 463-
466). Szamos tanulmany kiemeli, hogy az identitas pozitiv integralasa az énképbe, a
kulturalis normdkkal szembeni ellenallas, a megerdsitd és tamogato tarsas kapcsolatok és

a spiritualitas pozitiv hatassal vannak a kisebbségek testi-lelki egészségére (463-469).
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7. Kovetkeztetések

A valtozatos beteg populacio megfeleld, kulturalisan kompetens és érzékeny ellatasa
szempontjabol fontos az egészsgégyligyi dolgozok diverzitasa. A diverzitds ebben az
esetben azt jelenti, hogy az ellatészemélyzet valtozatos szociodkonomiai hattérrel érkezo,
kiilonb6z6 rasszhoz, etnikumhoz, nemhez, szexudlis orientacids kisebbséghez tartozo
személyekbdl alljon, és az ellatas olyan inkltziv kdrnyezetben toérténjen, amely mind a
betegek, mind az ellatok szamara biztonsagos, tiszteletteli és tamogatd (470). Az
Amerikai Orvostarsasdg harom fontos beavatkozasi pontot emel ki az ellatok
diverzitasanak fokozasara: 1) inkluzivitas / kulturalis kompetencia novelése; 2) diverz
hallgatdi populéciot tamogatd toborzo programok a magasabb képzésbe keriilési arany
elérése céljabol; 3) tehetségfejlesztd programok diverz hallgatok, palyakezddk és
munkaerd megtartasa céljabol, ugyanakkor a fentieken kiviil fontos timogatast jelentenek
a mentor programok (471). Eurdpaban hasonld soksziniiséget tamogatd torekvéseket
lathatunk példaul az Eurédpai Intenziv Terdpias Tarsasag (European Society of Intensive
Care Medicine - ESICM) részérél. Az ESICM kiemeli a (1) nemi és szexualis
kisebbségek, (2) az etnikai, kulturdlis és SES kisebbségek, valamint (3)
multidiszciplinaris egyiittmiikodések jelentdségét az inkluzivitassal és diverzitassal
Osszefiiggésben (472).

A diverzitas elGsegitése érdekében, egyéni szinten - ellatoként és oktatoként - fontos
tudatositanunk elditéleteket, figyelni onmagunkat, beleérzésre, nézOpontvaltasra sarkallni
magunkat és a kornyezetiinket, hiszen ez az egyik hatékony mddja, hogy kulturdlisan
kompetens modon legylink jelen munkank soran. A kulturalis kompetencia novelése
tamogatja az egyenldtlenségek elimindldsat, mivel a kisebbségekkel kapcsolatos
megfeleld ismeretanyag eljsajatitdsa megeldzi a hianyz6 ismereteket automatizmusokkal
¢és feltevésekkel valo kitoltését, ezaltal csokkenti a mikroagresszio és az elditéletek
aktivalodasat személykdzi helyzetekben (32).

A fesziiltségtél mentes, tdmogatd csoportkdzi helyzetek és kapcsolatok eldsegitése,
valamint a kisebbségekkel vald kontaktus és a kisebbségi hallgatok bevonasa kzos
munkaba mind fontos eszk6zok lehetnek a hallgatok érzékenyitése €s a kisebbséghez
tartozo hallgatok integralasa szempontjabol (76, 440, 473, 474).

A rasszizmus €s homofobia ugyanakkor nem csak egyéni szinten jelennek meg az ellatas

és a képzés soran, hanem a rendszerbe agyazodo, strukturalis modon is, igy fontos, hogy
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ne csak egyéni, hanem intézményi szinteken is célozzuk 6ket, mivel a rasszizmus
jelenléte az ellatorendszerben az egyik fontos tényezdje az egészségiigyi
egyenlOtlenségek kialakuldsanak és fennmaradasanak (506, 507).

Az inkluzivitdas és kulturalis kompetencia rendszer szinten az intézményi anti-
diszkriminacios €s anti-bullying szabalyozasok, a diszkriminacidval és bantalmazéassal
foglalkoz6 egyetemi ¢€s ellatérendszer beli megel6z6 ¢és megfigyelé programok, a
kulturalis kompetenciat fokozo oktatasok és tovabbképzések, a rejtett kurrikulumot célzo
vizsgalatok  és  képzések, valamint az  Onszervez6dé  hallgatoi/dolgozoi
tamogatocsoportok 1étesitése és fenntartasa altal megcélozhato (475, 476). Fontosak
tovabba az alulreprezentalt csoportokhoz tarté hallgatok képzésbe keriilését tamogato
programok, nyari egyetemek és tehetséggondozas (470), valamint a képzésre felkészitd
tanfolyamok is, amelyek a tudomanyos felkészitésen tGl lényeges, hogy atfogo
tanacsadast biztositsanak az orvosi egyetemre torténd sikeres felvételt kovetd
alkalmazkodashoz és szocializaciohoz (477).

Page és munkatérsai 82 intézményt 6sszehasonlito vizsgalataban az egyesiilt allamokbeli
esé¢lyegyenldségi programok tobbsége hallgatokat (kozépiskoldsokat, egyetemistdkat,
rezidenseket), 6%-a pedig kifejezetten egyetemi dolgozokat céloz (184). Ezen
es¢lyegyenldséget promotald programok egy része a szakmai tdmogatdson tul anyagi €s
adminisztracios teriileten is nyUjt segitséget a résztvevok szamara, valamint szerveznek
diverzitdst promo6tald programokat, kulturdlis kompetenciat eldsegitd képzéseket, és
mentorprogramokat is, tovabba tamogatjak 0j kapcsolatok kiépitését a programban
résztvevo hasonslo helyzetli hallgatok és hallgatotarsaik, valamint oktatoik kozott (184).
A felvételi és egyéb teljesitményértékeld, palydzatokat elbirdld bizottsagokba 1ényeges
lenne diverz kulturalis hattérrel és szocialis identitassal rendelkez6 bizottsagi tagok
bevonasa, akik ismerik ¢és képviselni tudjdk a kisebbségekhez tartozo
hallgatok/jelentkez6k érdekeit (470), mivel Vida és Kovacs is kiemelik, hogy szamos
szocialpszichologiai tanulmanban a nem vagy egyéb csoportidentitds esetén, kisérleti
helyzetben a férfiak és a tobbségi csoporthoz tartozok tudattalan preferenciaja
befolyasolja a kivalasztasi procedtrat (423).

Fontos és eredményes stratégianak tiinik mindezek mellett Wingard és munkatarsai
utdnkovetéses vizsgalata alapjan a fenti mddszerek kombinacidja: helyzetértékelést

kovetden, folyamatos nyomonkovetés mellett intézményes lépések az inkluzivitas
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tamogatasara (bérrendezés, tudattalan sztereotipidk képzésekkel torténd csokkentése, a
csaladtamogatasi programok kiszélesitése és tehetséggondozd programok alkalmazasa)
(478).

Hasonl¢ tehetséggondozo ¢€s esélyegyenldséget tdmogatd programok Magyarorszagon is
elérhetéek, valamint léteznek kisebbséghez tartozo hallgatok szamara szervezet
szakkollégiumok is hazankban (479-481). Az orvosi egyetemi képzésben tanuld roma
hallgatokat tdmogat6, 2010 6ta mitkddd, Rosivall Laszlo altal kezdeményezett Roma
Orvosegészségiigyl Képzési Program mar kozépiskolai tanulmanyokat kovetden
tamogatja az orvosegyetemre késziilo fiatalokat (482). Minden magyarorszagi
orvosegyetem rendelkezik tovabba az Eurdpai Unids iranyelveknek és a 2003. évi
CXXV. torvénynek megfelel6  Esélyegyenldségi  Szabdlyzattal/Tervvel  és
Esélyegyenldségi szervvel, amelyek feladata az egyenlé banasmoddal és
esélyegyenldséggel 0sszefliggd normak és tilalmak lefektetése, valamint a zaklatassal,
hatranyos megkiilonboztetéssel. megtorlassal kapcsolatos segitségnyujtas az oktatok és

hallgatok szamara az egyetemi kozegben (483-486).

Utravald A Debreceni
Osztdndijprogram - Wilislocki Henrik Egyetem
Ut a diplomahoz Szakkollégium EsélyegyenlGségi
alprogram terve. 2020.

A Pécsi Semmelweis
Tudomdanyegyetem Egyetem -
Esélyegyenldségi Esélyegyenldségi
terve. 2020. Szabalyzat. 2020.

16. ébra - Magyarorszdgi, orvosiegyetemi hallgatokat tdmogato programok és szabdlyozdsok

Az esélyegyenldséget tamogatd programok egyik legfontosabb kritikaja ugyanakkor,
hogy a kisebbséghez tartozokat pozitiv diszkriminacioban részesitik, pedig a

munkara/egyetem elvégzéséhez megfeleld kvalitasokkal rendelkezd jelentkezdk szamara
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egyenld lehetdségek altalaban biztositottak a képzésben maradésra, vagy egy allas

betoltésére (475).

7.1. A vizsgalat limitacioi és erdsségei

PhD kutatasom szamos limitacidval €s erdsséggel jellemezhetd. Vizsgalatom fontos
erossége, hogy ezidaig Magyarorszagon nem tortént ilyen atfogo vizsgalat a kisebbséghez
tartozo orvosok ¢és orvostanhallgatok egészségének felmérése, tovabba tapasztalatainak
megismerése c€ljabol. A kutatas erdssége tovabba, hogy kvantitativ és kvalitativ
modszereket 6tvozve széleskorlien jarja korbe a kisebbséghez tartozd gyogyitok és

hallgatok tapasztalatait, testi-lelki egészség jellemzdit.

7.1.1. A hasznalt kvantitativ modszerek erésségei és korlatai
Onkitdltés kérdsivek elényeként tekintettem mind a hallgatoi, mind az orvos vizsgalat

soran, hogy a kérdezobiztos, vagy interjuvezetd alkalmazasaval ellentétben, onkitoltds
kérddiveknél a kérdezd személye, beszéde, neme, kora, etnikai hovatartozasa, vagy egyéb
személyes jellemzoje kevésbé gyakorol hatast a megkérdezett személyekre (487). Az igen
érzékeny vizsgalati kérdések, mint a kisebbségek, tovabba diszkrimindcid, valamint a
kisebbségekkel kapcsolatos attitlid vizsgélata miatt is az 6nkitdltds kérdéivek hasznalatat
preferdltuk. Ezzel egyfel6l szdndékunk volt az anonimitas biztositdsa, masfeldl a
kérdezének valdo megfelelni vagyas, vagy szocidlis kivanatossag torzitd hatdsanak
csokkentése.

A szakirodalom sok ellentmondasos tulajdonsagat vazolja fel az online kérddiveknek,
példaul nincs teljes egyetértés a kitoltdk elérhetdsége, a valaszadési rata vagy a
koltséghatékonysag tekintetében (488-494). Egyes publikaciok felhivjak a figyelmet arra,
hogy az online kérddivek egyes csoportjait a populdcionak eleve kizarjak, hiszen csak az
internetfelhasznélokat célozzak — igy a szegényebb, hatranyos helyzetben €16, vagy éppen
idésebb tarsadalmi csoportok elesnek a valaszadas lehetdségétél (495). Duffy és
munkatasai ugyanakkor épp azt emelik ki, hogy az alapvetden elfoglalt, telefonos, vagy
személyes lekérdezéssel idohiany, vagy leterheltség miatt nem elérhetd, gazdasagilag
aktiv népesség inkabb elérhetd online kérddivek hasznélataval, mig az online kérddivek
lényeges eldnyds tulajdonsaganak tekinthetd, hogy a megkérdezettnek van lehetdsége a
szamara kényelmes idében és helyzetben megvalaszolni a kérdéseket (348). Az
érzékenyebb, tarsadalmi kivanatossagnak inkabb kitett témak esetén is praktikusabb

valasztas lehet egy online kérddiv, szemben a személyes lekérdezés barmilyen forméjaval
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(348, 487, 489, 490, 496). Online kérd6iv hasznalata esetén Duffy és munkatarsai (2005)
szerint magasabb lehet bizonyos vélaszadasi tendenciak eléfordulésa, igy a ,,nem tudom”
valaszok, vagy a sz€élsdséges valaszok jeldlése, ezt fontos az adatfeldolgozas soran szem
elott tartani. Az online kérddivek alkalmazdsa a rendelkezésre allo6 szamtalan
kérddivszerkeszté program segitségével konnyedén, nagy valtozatossagot (széles
kérdéstipusokat feldleld) tartalmazod kérdéssorok allithatok 6ssze, amelyek adattartalma
konnyen atalakithaté a statisztikai feldolgozas soran alkalmazott adattablava (348).

Az online kérddivek fontos hatranya ugyanakkor, hogy az elektronikus levelezés nem
mindig taldl célba, gyakran a kérddiv a kéretlen levelezés szlir6k aldozataul eshet, vagy
kertilhet kikiildésre olyan email cimre, amelyet a felhasznald6 mar nem hasznal, fontos
tovabba, hogy az online kérdéssor keltheti a végtelenség érzetét a valaszadoban, ezzel a
kitolt6t a valaszadas félbehagyasara 6sztondzheti (348, 497).

Mindezeket szem el6tt tartva, elsOsorban az adatfelvételi tipus gyorsasaga és a nagy
foldrajzi tavolsagban is széles valaszadoi populacid elérésére vald alkalmassadga miatt
dontottiink az online kérddivek mellet az orvos és hallgatoéi vizsgalat soran. A hallgatdk
esetén az online oktatasi ligyintézés, az orvosok esetén pedig az online adatszolgéltatasi
kotelezettségeik miatt az internet vagy szamitdégéphasznalati szokéasokbol adodo
kirekesztettséget elhanyagolgatonak véltiik, mindekdzben az online kérddiv rugalmas
kitoltési lehetdseégét tovabbi fontos eldnynek gondoltuk.

A kérdbivek potencidlis valaszadokhoz torténd eljuttatisa az egyetemi tanulmanyi
rendszerek, valamint a Magyar Orvosi Kamara kozremiikodésével tortént, aminek lehet
a mintavételt torzitd hatdsa, mivel befolyasolhatja a valaszad6i szandékot, igy a
valaszadasi ratat. Emiatt kiilon mérlegeltiik a kérddivszerkesztd program valasztasa, a
résztvevoi tdjékoztatd megirasa, valamint a kérddivek 0sszedllitasa soran, a Kamara és az
egyetemek, mint intézmények koézremiikodésének vélt vagy valds hatasat a valaszadoi
szandékra, valamint anonimitds biztositdsanak koriilményeire. KésObb, az
adatfeldolgozas soran is szem eldtt tartottam a kdzvetitok lehetséges hatasat a valaszok
¢s a valaszaddi populacid torzitdsa tekintetében, fontos kiemelni tovabba, hogy mind az
orvos, mind pedig a hallgatéi vizsgélat fontos limitacidja az alacsony valaszadasi rata
(hallgatoknal 8%, orvosoknal 0,86%), amely torzitas csokkentésére a hallgatoi vizsgalat

soran haromdimenzids stlyozast alkalmaztam.
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Az attitlid vizsgalat sordn, az érzékeny vizsgalati téma ellenére a papir-alapti kérddivet
vettiink fel. Ennek egyik fontos oka, hogy lényeges volt a homonegativitast mérd skaldk
validalasi eljarasa miatt, hogy a kitoltés kontrollalt egyetemi kornyezetben torténjen,
mérlegelve ennek lehetséges hatranyos kovetkezményeit a valaszok torzitasat tekintve,
mivel papir-ceruza tesztek a szakirodalmi adatok alapjan magasabb aranyban jarhatnak
adatvesztéssel (hianyzo valaszokkal) és inkabb kitettek a tarsadalmi kivanatossag torzito
hatasanak (498, 499).

A papir alapu kérdbiv kitoltése kényelmi mintavétellel tortént. Kényelmi mintavétel
esetén a kutatok, vagy vizsgalatot lebonyolitok altal elérhetd személyek szolgalnak a
mintavétel alapjaul - a mi esetiinkben azok a hallgatoi évfolyamok, amelyek elérhetdek
voltak az adatfelvétel szempontjabdl - ilyen moédon a minta nem reprezentativ a vizsgalni
kivant populaciora. A vizsgalat eredményi alapjan levont adatok megbizhatosdga és
validitasa szamos vizsgalat targyat képezte arra vonatkozédan, hogy a kényelmi
mintavételen alapulod vizsgalatok hasonld eredményekkel szolgalnak-e a reprezentativ
mintakat alkalmazé vizsgalatokhoz (500-502).

Onkéntességen alapuld mintavétel esetén a torzitas forrdsa lehet az dnszelekcids torzitas:
nevezetesen, hogy azok a személyek, akiket foglalkoztat, vagy érint a vizsgalat téma4ja,
magasabb ardnyban, mig azok a potencialis valaszadok, akiket nem érdekel, vagy épp
erds ellenérzéseik vannak a vizsgalat targyaval kapcsolatosan, alacsonyabb ardnyban
kertilnek be a mintaba a mintavétel soran. Korabbi vizsgalatok jelzik, hogy az dnkéntes
valaszadok egyes pszichometriai valtozoikat tekintve mutathatnak eltérést random
mintavétellel elért vizsgalati populacidhoz képest (503, 504).

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a vizsgélatok nem tekinthetdek reprezentativnak a
valaszadasi rata miatt, masrészrol az onkéntességen alapuld mintavétel esetén a kitoltési
hajlanddsagot befolyasolhatja a vizsgalat tematikaja/targya.

A vizsgalat keresztmetszeti jellegébdl adoddan a valtozok kozotti kapcesolatok csak
egylttjarasként értelmezhetdek, ezért fontos lenne tovabbi, longitudindlis vizsgalatok

elvégzése.
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7.1.2. A kvalitativ médszerek kritikaja/limitacioi
A kvalitativ kutatdsok esetén nem elhagyagolhatd kérdés a kutatd szerepe, jelenléte,

pozicioi és kutatasi paradigmaja (505), valamint a minta elemszama és a sziikséges
minimalis elemszam meghatarozasa (255, 256).

Az interjuk soran a kutaté személyes jellemzd6i, mint neme, rasszjegyei, kulturalis
beagyazottsaga, életkora, vagy adott esetben szexudlis orientacidja mind meghatarozdak
az interju kontextusa szempontjabol (506, 507). A kvalitativ adatfelvétel ¢és
adatfeldolgozas megbizhatdsaganak fokozasa érdekében a kddolas soran haromszogezést
alkalmaztam. Tovabba a teljes adatfeldolgozasi procedura soran pontos dokumentaciot
készitettem megjegyzésekkel, kutatoi reflexiokkal, amelyeket idérél idére megvitattam
kvalitativ kutatasi modszertanban jartas kutatokkal (507, 508). A vizsgalat fontos
erdsségének gondolom, hogy nagyon kiilonb6zd hattérrel rendelkezd interjlialanyok
vettek részt rajta, mind életkort, mind szakiranyt tekintve. Valamint, hogy mind a négy
magyarorszagi orvosegyetemet képviselkte egyetemrdl volt interjualany.

A kutatasom kvalitativ részének fontos jellemzdje, hogy feltard jellegli, szellemiségében
tarsadalmi konstrukcionalista, poszt-pozitivista szemléletet alkalmaz. Konstrukcionalista
abban a tekintetben, hogy az adatfelvétel soran nyert adatokat a kutatd és az interjialany
vilagrol kozosen alkotott konstrukcidjaként kezeli, és célja az interjialanyok
narrativainak és tapasztalatainak mélyebb megismerése (505, 506). Vizsgalatom poszt-
pozitivista szemléletli, mivel azzal a szellemiséggel zajlott, miszerint az “objektiv”
valdsdgot nem ismerhetjiik meg teljességében és tokéletletesen, csak egy valosziniisithetd
tudasanyagot alakithatunk ki a benne zajlo jelenségekrdl az interjualany é€s a kutatd
interakcioja, valamint az adatfeldolgozas soran torténd jelentésadas altal (505, 508, 509).
Kvalitativ kutatdsom célja az volt, hogy az ismeret egy személyes és tapasztalati
vizsgélatom fontos limintacidja az alacsony mintaelemszam, amelynek hétterében allhat
az vizsgalat érzékeny fokusza, de amelyet a kvalitativ vizsgéalatok elvégzése soran
szerzett 1) szempontok €s informaciok telitettsége miatt nem lattam indokoltnak tovabb
novelni. Ugyanakkor a kvalitativ vizsgalatok mintaelemszama &ltaldnossagban is nagy
eltéréseket mutat, és egyes tanulméanyok szerint az ideélis elemszamot a hozziadott 0]

informaciok megjelenése €s a nyert adatok telitettsége hatarozza meg leginkabb.
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8. Osszefoglalas

Kutatdsom egy tobb részbol allo, kvantitativ és kvalitativ modszereket 6tvozo,
problémafelvetd vizsgalat. Az adatgylijtés soran kisebbséghez tartozd orvostanhallgatok
¢és orvosok testi-lelki egészségét és tapasztalatait, tovabba orvostanhallgatok szexudlis
kisebbségekkel kapcsolatos attitiidjét vizsgaltam.

Az orvostanhallgatok korében egészségmagatartast tekintve a ndk nagyobb aranyban
hasznaltak nyugtatot, altatot, teljesitményfokozot, mig a kisebbséghez tartozo hallgatok
inkabb dohanyoztak és hasznaltak pszichofarmakonokat. A hallgatéi mintan a
kisebbséghez tartozas, az allapotszorongas, a rezilliencia és az észlelt stressz egyiittjart a
magasabb kiégés pontszammal. A kisebbséghez tartozd és a ndi hallgatok inkabb tartottak
elterjedtnek az egyes kisebbségekkel kapcsolatos elditéletességet, szivesebben dolgoztak
egyltt mas kisebbségekkel, fontosabbnak gondoltak az egyetemi érzékenyitést és inkabb
tapasztaltak diszkriminaci6 az elmult évben, mint tobbségi csoporthoz tartozo tarsaik.
Az orvos mintan szintén magasnak mutatkozott a dohanyzas, a pszichofarmakonok és az
alkohol hasznalata. A ndi orvosok ¢és a kisebbséghez tartozok inkabb dohanyoznak,
tovabba szamos mentalis egészséget mérd kérddiven eldnytelenebb eredményekkel
voltak jellemezhetéek. Az orvos mintdn nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
kisebbséghez tartozd orvosok és a tobbségi orvosok kiégése kozott. A kiégés a
tobbszempontos analizisben a magasabb ¢észlelt stresszel ¢és az alacsonyabb
erofeszités/jutalom hanyadossal mutatott egytittjarast.

Az LMBT személyekkel kapcsolatos attitlidok és ismeretek tekintetében elfogadobb
attitld és nagyobb tudas jellemezte a nénemi, liberdlisabb vilagnézetii, a kevésbé
vallasos, a wvalldst nem gyakorlo, valamint az LMBT ismerdssel rendelkezd
hallgatokat. Az angol program hallgatéi elfogadobban viszonyultak ¢és tobb
informacioval rendelkeztek az LMBT személyekkel kapcsolatosan.

A leir6 kvalitativ vizsgalat eredményeként fontosnak tartom, hogy az interjialanyok a
képzés talalkoznak feléjik, vagy mas kisebbséghez tartozok felé iranyuld
elditéletességgel, amelyet egy részrdl a tarsadalmi hatasok kovetkezményének
tulajdonitanak. Mind az egyetemi, mind a munkahelyi tapasztalataikkal 6sszefiiggésben
megjelent beszamoloikban a rendszer merevségének, az ellatd tulterheltségének, a
megélhetés nehézségének, valamint a halapénz problémajanak kérdése, utobbihoz

minden esetben negativan viszonyultak.
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9. Summary

My thesis contains several separate research. | combined both quantitative and qualitative
methods to collect data on the health and experiences of minority medical students and
physicians. | also investigated the attitudes of medical students towards sexual minorities.
| found that a higher number of female students used psychopharmaceutics, while male
students were more likely to smoke and drink regularly. Minority students were more
likely to smoke and use psychoactive substances than their majority peers. Both minority
and female students were more likely to experience discrimination in the past 12 months.
Female and minority respondents have also found the prevalence of prejudices against
minorities more frequent, they were more comfortable working with minority colleagues,
while they found the efforts of universities to enhance equality less satisfying. Minority
status, perceived stress, state anxiety and low resilience were associated with higher
burnout.

Smoking, psychopharmaceutical use, and weekly alcohol consumption were high among
physicians; female and minority physicians smoked more frequently than their male and
majority colleagues. Both women and minorities were characterized by more
unfavourable mental health characteristics and reported higher experienced
discrimination over the past year, they also found it more comfortable to work with other
minorities. However, most physicians, regardless of group identity and gender, claimed
that the promotion of diversity in the workplace is not necessary.

Female students, and those with more liberal views, less rigorous religious tendencies and
practice, as well as those with LGBT acquaintances, were characterized with more
favourable attitudes and greater knowledge about sexual and gender minorities. English
program students possessed more knowledge about LGBT people and have less
homonegative attitudes.

In the qualitative part of my study, interviewees - regardless of personal characteristics -
reported experiencing or witnessing mistreatment, prejudices and discrimination during
their student and work life. They pointed out that these negative experiences were rooted
in the social environment and the necessary hierarchy of medicine. Most of them
emphasized the rigidity of medical education and speciality training, the overload of
providers, as well as the financial difficulties, including and the problem of ,,under-the-

table payments”; the latter was concerned as negative in each case.
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Melléklet 1. — Hallgatoi vizsgalat kérdései

Altalinos demogrifiai kérdések
1. Az Onneme? a - Férfi b-Né& c - Egyéb

Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem roéviden fejtse ki:
2. Az On pérkapcsolati statusza jelenleg?

a - Egyediilallé b - Stabil parkapcsolatban él c — Hazas d - Bejegyzett élettdrsi kapcsolatban él d
- Elvalt e - Egyéb, mégpedig...
Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem roviden fejtse ki:

3. AzOnéletkora?
4. Melyik évfolyamon tanul jelenleg?

a. |. évfolyam

b. IlI. évfolyam
c. lll. évfolyam
d. V. évfolyam
e. V. évfolyam

f. VI évfolyam
5. Allandd lakhelye tipusa?

a - Févaros b - Megyeszékhely c - Varos d - Falu, kozség, tanya
6. Az On szexudlis orientacidja? (Tobb valaszt is megjeldlhet)

a — Heteroszexualis b - Homoszexudlis (meleg, leszbikus) ¢ — Biszexualis
d - Egyéb, mégpedig ...

Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem roéviden fejtse ki:

7. Az On allandé lakhelyének régioja?

Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd)

Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg)
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad)

K6zép-Magyarorszag (Pest, Budapest)

K6zép-Dunantul (KomaromEsztergom, Fejér)

Nyugat-Dunantul (Gy6rMoson-Sopron, Vas, Zala)

Dél-Dunantul (Baranya, Somogy, Tolna)

Kulfold

S 0 Qo0 T W

8. Melyik intézményben tanul?
a. Debreceni Egyetem — Altaldnos Orvostudomanyi Kar
b. Pécsi Tudomanyegyetem — Altalanos Orvostudomanyi Kar
c. Semmelweis Egyetem — Altaldnos Orvostudomadnyi Kar
d. Szegedi Tudomanyegyetem — Altalanos Orvostudomanyi Kar
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9. Allampolgarsaga? (Kérem, jeldlje, ha kettSsallampolgar)
a - magyar b - magyar és kilfoldi (kettGsallampolgar) C - nem magyar

10. Mely nemzetiséghez tartozénak érzi magat? (Kérem, jel6lje mindazokat, amelyek Onre
jellemzdek.)

a. magyar b. cigany (roma) C. gorog
d. horvat e. lengyel f. német
g. roman h. ruszin i szerb

j szlovak k. szlovén I ukran
m. arab n. kinai 0. 0rosz

p. vietnami g. bolgar r. zsido

s. egyéb, mégpedig

Eletméddal és egészséggel kapcsolatos kérdések

11. Az elmult hénap sordan mennyire zavartak Ont az alabbi tiinetek? (Nem zavart-0 Kissé
zavart-1 Nagyon zavart-2)
Gyomorfdjas 0-1-2
Derék- vagy hatfajas 0-1-2
Kar, Iab vagy izileti fajdalom (térd, csips stb.) 0-1-2
NGknél: menstruacids gorcsok vagy egyéb problémak a ciklus soran 0-1-2
Fejfajas 0-1-2
Mellkasi fajdalom 0-1-2
Szédiilés 0-1-2
Ajulds-érzés, elgyengiilés 0-1-2
Er6s vagy szapora szivdobogds 0-1-2
. Nehézlégzés, légszomj 0-1-2
. Fajdalom vagy problémak a szexualis egylttlét soran 0-1-2
. Székrekedés, hasmenés 0-1-2
. Hanyinger, emésztési problémak 0-1-2
. Faradtsag, energiahiany 0-1-2
. Alvdssal kapcsolatos problémak 0-1-2
. Megfazas, influenza, léguti fert6zés 0-1-2
. Egyéb fert6zés (pl. bél, hugyuti, n6gydgyaszati stb.) 0-1-2
. Allergia, asztma 0-1-2

W N AE WD R

T )
o N UL A WN PO

12. Dohanyzik-e On jelenleg?

a - Igen, naponta. (tovabb, a 13-as kérdésre)
b - Igen, alkalmanként. (tovabb, a 13-as kérdésre)
c. - Nem. (tovabb, a 14-es kérdésre)

13. Mennyi idGs volt, amikor elkezdett tobbé-kevésbé rendszeresen dohanyozni?
14. Dohanyzott On valaha?

a - lgen, rendszeresen. b - Igen, alkalmanként. c- Nem.
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15. Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?

a - Hetente négyszer, vagy tobbszor. b - Hetente kétszer-haromszor. c - Havonta kétszer-
négyszer. d - Havonta egyszer, vagy ritkdbban. e - Soha.

16. Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altatd, nyugtatd, teljesitményfokozé)?

a - Hetente négyszer, vagy tobbszor. b - Hetente kétszer-haromszor. c - Havonta kétszer-
négyszer. d - Havonta egyszer, vagy ritkdbban. e - Csak vizsgaid6szakban. d - Soha.

Diszkriminacidval kapcsolatos kérdések

17. A diszkriminacio kévetkezd tipusainal kérem, mondja meg, hogy On szerint nagymértékben
elterjedt, eléggé elterjedt, eléggé ritka vagy nagyon ritka jelenségrdl van szé
Magyarorszagon. Nagyon ritka-1 Eléggé ritka-2 Eléggé elterjedt-3 Nagyon elterjedt-4 Nem
létezik-0
1. Etnikai alapon torténé megkiilonboztetés 1-2-3-4-0
2. Szexudlis beallitottsag (pl: meleg, leszbikus, biszexualis) szerinti megktlonboztetés 1-2-

3-4-0

55 év feletti életkor 1-2-3-4-0

30 év alatti életkor 1-2-3-4-0

Vallasi vagy hitbéli meggy6z6dés alapjan torténé megkiilonboztetés 1-2-3-4-0

Fogyatékossag alapjan torténé megkiilonboztetés 1-2-3-4-0

Nemi identitas (transznem(i vagy transzszexualis) szerint tortén6é megkilonboztetés 1-

2-3-4-0

8. Nemek (férfi vagy né) szerinti megkiilonboztetés 1-2-3-4-0

Nouk~w

18. Ugy véli, hogy Magyarorszagon a kdvetkezSk barmelyikéhez tartozik? (Kérem, jeldlje
mindazokat, amelyek Onre jellemz&ek.)

Egy etnikai kisebbséghez

Egy vallasi kisebbséghez

Egy nemzetiségi kisebbséghez

Egy szexudlis kisebbséghez (példaul meleg, leszbikus, biszexualis, queer)

Egy gender kisebbséghez (transznem(, transzszexualis)

Egy fogyatékos kisebbséghez Barmilyen mds stigmatizalt csoporthoz (pld. elhizott,

tartds betegségben vagy mentalis betegségben szenvedd)

g. Egyéb kisebbséghez. Nem tartozom kisebbséghez.

S Do 0T o

19. Amikor Magyarorszagon egy munkahely felvételre keres valakit, és két egyenlé
képességekkel és végzettséggel rendelkez6 személy koziil valaszthat, On szerint a
kovetkez6 lista elemei kdziil melyek azok a kritériumok, amelyek hatranyt jelenthetnek a
jeloltek szamara? (Tobb valaszt is megjeldlhet)

a. Ajelolt neve

b. Ajelolt cime

c. Abeszédmdd, a jelolt tajszélasa, akcentusa
d. A jelolt bérszine, etnikai szarmazasa
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A jelolt szexuadlis beallitottsaga (leszbikus, meleg vagy biszexudlis)

A jelolt neme (férfi vagy n6)

A jelolt nemi identitasa (transznemd, transzszexualis)

A jelolt életkora, ha 55 év feletti

A jelolt életkora, ha 30 év alatti

A jelolt fogyatékossdga

A valldsos meggy6z6dés kifejezése (pld. vallasos jel szembetiing hasznalata)
A jelolt megjelenése (61tozkodése vagy el6adasmaddja)

. Ajelolt altalanos fizikai megjelenése (alkat, suly, arc, stb.)

Egyéb
Egyik sem

Az egyetemi kdzegben (oktatdi és didktarsai korében) ismert-e, hogy On az alabbi
kisebbségek valamelyikéhez tartozik? (Kérem, sorolja fel mindet, ami Onre vonatkozik.)

SDmD a0 T o

Egy etnikai kisebbséghez

Egy vallasi kisebbséghez

Egy nemzetiségi kisebbséghez

Egy szexudlis kisebbséghez (példaul meleg, leszbikus, biszexualis, queer)

Egy gender kisebbséghez (transznem(, transzszexualis)

Egy fogyatékos kisebbséghez Barmilyen mds stigmatizalt csoporthoz (pld. elhizott,
tartos betegségben vagy mentalis betegségben szenvedd)

Egyéb kisebbséghez. Nem tartozom kisebbséghez.

Fiiggetleniil attdl, hogy On éppen dolgozik vagy sem, kérem, mondja meg egy 1-t8l 10-ig
terjed6 skalan, hogy mennyire érezné kényelmesen magat, ha egyik munkahelyi kollégdja
az alabbi csoportok valamelyikéhez tartozna? (Az '1' azt jelenti, hogy On "teljes mértékben
kényelmetlenil" érezné magat, a '10' pedig azt, hogy "teljesen kényelmesen" érezné
magat.)

Lo Nk WNRE

[
5 W NBRO

Egy roma személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Egy fekete b6ri személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Egy azsiai személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Egy fehér személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Egy zsid6 személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Egy muszlim személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Egy buddhista személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Egy keresztény személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Egy ateista személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

. Egy meleg, biszexualis vagy leszbikus személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
. Egy transznem( vagy transzszexualis személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
. Egy fogyatékkal él6 személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

. Egy 25 év alatti személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

. Egy 60 év feletti személy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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22. Vannak-e az On ismeretségi kdrében nemzetiségi kisebbséghez tartozé személyek? (Tébb
valaszt is megjelolhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).
d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).

23. Vannak-e az On ismeretségi kdrében etnikai kisebbséghez tartozé személyek? (Tdbb valaszt
is megjeldlhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).
d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).

24. Vannak-e az On ismeretségi kdrében transznemdi vagy transzszexudlis kisebbséghez tartozé
személyek? (Tobb valaszt is megjel6lhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).
d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).

25. Vannak-e az On ismeretségi korében leszbikus, meleg, vagy biszexualis kisebbséghez
tartozé személyek? (TObb valaszt is megjel6lhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).
d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).

26. Vannak-e az On ismeretségi korében valldsi kisebbséghez tartozé személyek? (Tébb valaszt
is megjeldlhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).

d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).
27. Vannak-e az On ismeretségi korében egyéb stigmatizalt csoporthoz tartozé személyek?
(Tobb valaszt is megjeldlhet)

a - Igen, kozeli rokon(ok). b - Igen, tavoli rokon(ok). c - Igen, kozeli barat(ok).

d - Igen, tavoli ismerds(6k). e -Nem, nincs(enek).

28. Az elmult 12 hdnapban On személy szerint érzett-e hatranyos megkiildnbdztetést vagy
zaklatdst az aldbbiak koziil egy vagy tdbb ok miatt? (Kérem, sorolja fel mindet, ami Onre
vonatkozik.)

Etnikai hovatartozas

Neme (férfi / ng)

Szexualis beallitottsag (meleg, leszbikus vagy biszexualis)

30 év alatti életkor

Vallasi vagy hitbéli meggy6z6dés

Fogyatékossag

Nemi identitas (transznem(i vagy transzszexudlis)

Egyéb ok miatt.

Nem éreztem hatranyos megkilonboztetést.

TS ho a0 oo
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« sz

valaszoljon, ha heteroszexudlistdl eltérd szexualis orientaciot jeldlt meg. Kérem minden valaszt
jelsljon meg, ami Onre jellemz4.)

Igen, néhany didktarsamnak el6bujtam.

Igen, legtdbb didktarsamnak elSbujtam.

Igen, néhany oktatomnak el6budjtam.

Igen, legtobb oktatdmnak elSbujtam.

Nem, mert azt gondolom, maganiigy

Nem, mert hidnyzik a tdmogaté kozeg.

Nem, mert félek, hogy rosszabb értékelést kapnék.

Nem, mert félek, hogy nehezebb lenne elhelyezkednem a kés6bbiekben

Nem, mert félek, hogy piszkalddds, gliinyolddas targyava valnék a tarsaim kozott.

Nem, mert félek, hogy piszkalédas, gunyolddds targyava valnék valamelyik éram soran.
Nem, vallasi okokbdl.

Nem, csaladi okokbdl.

Nem, a tdrsadalmi normak miatt.

Egyéb, mégpedig:

S3TAT TSR 00 oW

30. On szerint eleget tesznek a sokszin(iség el8segitéséért az On egyetemén/munkahelyén az
alabbiakat illetGleg? (Egydltalan nem-1 Nem igazan-2 Bizonyos mértékig-3 Igen, nagyon-4 Nem
szlikséges tenni érte-0)

Nemi hovatartozas (férfi vagy n6) 1-2-3-4-0

Etnikai hovatartozds 1-2-3-4-0

Szexualis bedllitottsag (meleg, leszbikus vagy biszexualis) 1-2-3-4-0
Vallasi vagy hitbéli meggy6z6dés 1-2-3-4-0

Nemi identitas (transznem(i vagy transzszexualis) 1-2-3-4-0
Fogyatékossag 1-2-3-4-0

SO 0T o

31. Az On véleménye szerint elegendé informdciéhoz jut az egyetemi képzés soran az alabbi
kisebbségekhez tartozo személyek egészségligyi kérdéseivel kapcsolatosan? (Egyaltalan nem-1
Inkdbb nem-2 Inkabb elegend6-3 Igen, elegend6-4)

Etnikai kisebbséghez tartozé személyek 1-2-3-4
Nemzeti kisebbséghez tartozé személyek 1-2-3-4
Vallasi kisebbséghez tartozé személyek 1-2-3-4
Fogyatékossaggal él6 személyek 1-2-3-4

Meleg, leszbikus, biszexualis személyek 1-2-3-4
Transzszexudlis, transznem(i személyek 1-2-3-4

ouhkwnNnpeE

Lelki egészséggel és szorongdassal kapcsolatos kérdések

32. Kérjiik, jeldlje meg minden allitasnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott
kijelentés az elmult hénapban. (Egyaltalan nem-0 Ritkan-1 Néha-2 Gyakran-3 Szinte mindig-3)

1 Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozasokhoz. 0-1-2-3

2. A stresszel valé megkiizdés megerdsit. 0-1-2-3

3. Mindig a legnagyobb er6bedobassal cselekszem, mindegy, hogy mirél van szé. 0-1-2-3
4. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor sem adom fel. 0-1-2-3

5. Tisztan gondolkodom és koncentralok, amikor nyomas alatt vagyok. 0-1-2-3
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6. Er6s emberként gondolok magamra. 0-1-2-3

7. A megérzéseim alapjan kell cselekednem. 0-1-2-3
8. Nagyon céltudatos vagyok. 0-1-2-3

9. Ugy érzem, én irdnyitom az életemet. 0-1-2-3

10. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat. 0-1-2-3

33. Figyelmesen olvassa el a kovetkez6 allitasokat, és jeldlje a jobb oldalt taldlhatd
négyzetekben a megfelel6t, attél fliggben, hogy ebben a pillanatban hogy érzi magat.
(egyaltalan nem-0 valamennyire-1 eléggé-2 nagyon-3)

1. Nyugodtnak érzem magam. 0-1-2-3

2. Biztonsagban érzem magam. 0-1-2-3

3. Feszlltnek érzem magam. 0-1-2-3

4. Valami bant. 0-1-2-3

5. Gondatlannak érzem magam. 0-1-2-3

6. Zaklatott vagyok. 0-1-2-3

7. Aggddom, hogy bajba keveredem. 0-1-2-3
8. Kipihentnek érzem magam. 0-1-2-3

9. Szorongok. 0-1-2-3

10. Kellemesen érzem magam. 0-1-2-3

11. Elég 6nbizalmat érzek magamban. 0-1-2-3
12. Ideges vagyok. 0-1-2-3

13. Nyugtalannak érzem magam. 0-1-2-3

14. Fel vagyok huzva. 0-1-2-3

15. Minden fesziltségtél mentes vagyok. 0-1-2-3
16. Elégedett vagyok. 0-1-2-3

17. Aggédom. 0-1-2-3

18. Tulzottan izgatott és feldult vagyok. 0-1-2-3
19. Vidam vagyok. 0-1-2-3

20. J6l érzem magam. 0-1-2-3

34. Figyelmesen olvassa el a kovetkez6 allitasokat, és jeldlje a jobb oldalt taldlhato
négyzetekben a megfeleldt, attél fliggben, hogy altaldban hogy érzi magat. (0-soha 1-néha 2-
gyakran 3-mindig)

JOl érzem magam. 0-1-2-3

Gyorsan elfaradok. 0-1-2-3

A siras ellen kiizdenem kell. 0-1-2-3

A szerencse engem elkerdl. 0-1-2-3

Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom elég gyorsan elhatarozni

magam. 0-1-2-3

Kipihentnek érzem magam. 0-1-2-3

Nyugodt, megfontolt, tettre kész vagyok. 0-1-2-3

8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, hogy nem tudok urrd lenni rajtuk.
0-1-2-3

9. A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem. 0-1-2-3

10. Boldog vagyok. 0-1-2-3

11. Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan venni a dolgokat. 0-1-2-3

vk wn e

No
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Kevés az 6nbizalmam. 0-1-2-3

Biztonsagban érzem magam. 0-1-2-3

A kritikus helyzeteket szivesen elkerilém. 0-1-2-3

Csliggedtnek érzem magam. 0-1-2-3

Elégedett vagyok. 0-1-2-3

Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni. 0-1-2-3

A csalddasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdl kiverni 6ket. 0-1-2-3
Kiegyensulyozott vagyok. 0-1-2-3

Fesziilt lelki dllapotba jutok és izgatott leszek, ha az utébbi id6szak gondjaira, bajaira
gondolok. 0-1-2-3

35. Kérjik, hogy az allitas elolvasdsa utan, vdlaszat jeldlje a hét foku skalan attdl fliggben, hogy
mennyire ért egyet, vagy tartja magara jellemz6nek az allitast. (0 — egyalan nem, 6- teljesen)

1.
2.

W N U AW

10.

11.
12.

Van egy szamomra kiildnleges személy, aki segit, ha sziikségemvanrd. 0123456
Van egy szamomra kiilonleges személy, akivel megoszthatom 6romom és banatom
egyarant.0123456

A csaladom igazan probal tamogatniengem. 0123456

A csalddom biztositja szdamomra a sziikséges érzelmi tdmogatast. 0123456

Van az életemben egy kilonleges személy, aki biztonsagot nyujt nekem.0123456
A bardtaim igazan prébalnak tamogatni engem. 0123456

Szamithatok a barataimra, ha a dolgok rosszra fordulnak. 0123456

Meg tudom osztani a problémdimat a csaldaddommal. 0123456

Vannak barataim, akikkel megoszthatom 6rémoém és banatom egyarant.0123456
Van az életemben egy kiilonleges személy, aki valdban torédik az érzéseimmel. 012 3
456

A csalddom igyekszik segiteni a dontéseim meghozataldban.0123456

Meg tudom osztani a problémdimat a barataimmal. 0123456

36. Mennyire tud joleséen belemélyedni munkajaba, illetve mennyiben nyomasztjak a
feladatai? Kérem, jelezze egy hétfoku skalan, hogy milyen gyakran vagy milyen erésen élte at
az alabbi allapotokat az utébbi harom hénapban.

(0-Soha 1-Evente néhanyszor 2-Ritkabban, mint havonta 3-Havonta néhanyszor 4-Egyszer egy
héten 5-Néhanyszor egy héten 6-Minden nap)

1.
2.

© 0 N

Ugy érzem, a tanulds érzelmileg kimerit. 0123456

Mar a reggeli felkeléskor faradt vagyok, ha egy Ujabb egyetemi nappal kell
szembenéznem.0123456

Cinikusabba valtam abban a kérdésben, hogy a tanulmanyaimnak van-e egyaltalan
valami haszna.0123456

Hatékonyan meg tudom oldani a problémakat, amelyekkel tanulmanyaim soran
taldlkozom.0123456

Hiszem, hogy érdemben hozza tudok jarulni a latogatott drakon folyé munkahoz. 012
3456

Szerintem j6 diak vagyok.0123456

Inspiral, ha elérem a tanulmanyaimban kit(iz6tt céljaimat. 0123456
Kételkedem tanulmanyaim fontossagaban és értékében.0123456

Biztos vagyok benne, hogy az 6rakon jol teljesitek. 0123456
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10. A tanulas, az érakra jards szorongdssal toltel. 0123456

11. Egy egyetemi nap végére elhaszndltnak érzem magam. 0123456

12. Kiégettnek érzem magam a tanuldsban.0123456

13. Kevésbé érdekelnek mar a tanulmdanyaim ahhoz képest, mint amikor beiratkoztam az
egyetemre.0123456

14. Mar kevésbé lelkesit atanulds.0123456

15. Sok érdekeset tudtam meg tanulmdnyaim sordan.0123456

37. Kérjuk, jeldlje meg minden allitasnal, hogy milyen gyakran ... (1-Soha 2-Szinte soha 3-Néha
4-Elég gyakran 5-Nagyon gyakran)

1. ... volt feszilt valamilyen varatlan esemény miatt? 12345

...erezte ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a dolgokat, amelyek fontosak az

életében?12345

...erezte magat idegesnek és ,stresszesnek"? 12345

...bizott magaban, hogy képes megoldani személyes problémait? 12345

...erezte Ugy, hogy a dolgok az On kedve szerint alakulnak? 12345

...érezte ugy, hogy nem tud eleget tenni minden kotelezettségének? 12345

...tudta kezelni a bosszisagokat életében? 12345

...erezte ugy, hogy a helyzet magaslatan all? 12345

...duhitették fel olyan dolgok, amelyeket nem tudott befolyasolni? 12345

10. ...érezte Ugy, hogy a nehézségek ugy felhalmozddtak, hogy mar nem tud urra lenni
rajtuk? 12345

N

WO NOU AW

38. Kérjik, valaszoljon a kovetkez6 kérdésekre az ,,els6 benyomasai alapjan”! Mennyire
jellemezték Ont az elmult két hétben a kévetkez6 allapotok! (1-Egyaltalan nem 2-Ritkan 3-
Gyakran 4-Nagyon gyakran) Erezte magat...

1. ..viddmnak és jokedviinek? 123 4

2. ..nyugodtnak és ellazultnak? 1234

3. ..aktivnak és élénknek? 1234

4. ..ébredéskor frissnek és kipihentnek? 123 4

5. Erezte, hogy a napjai tele voltak az On szdmdra érdekes dolgokkal? 12 3 4

6. Migracidval kapcsolatos kérdések

39. Tervez-e az elkdvetkezendd 1-2 évben kiilféldi munkavallalast?

a. Igen, de nem orvosként. b. Igen, orvosként, a szakmamban. c. Nem.
40. Mikor tervezi a kilfoldi munkavallalast?

Ahogy lehet6ségem nyilik ra, akar a tanulmanyaim befejezése el6tt is.
Az egyetem befejezése utan azonnal.

A szakvizsga megszerzése utan azonnal.

A szakvizsga megszerzése utan, késGbb.

Nem tervezek kilféldi munkavallalast.

® o0 oo

41. Tett-e mar lépéseket a kiilféldi munkavallalds érdekében?

a. lgen, irasbeli megallapodasom van egy kiilfoldi intézménnyel.
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b. Igen, szébeli megallapoddsom van egy kilféldi intézménnyel.
Igen, levelezésben, telefonos kapcsolatban allok egy/tobb lehetséges intézménnyel
és/vagy voltam allas interju(ko)n egy/tobb lehetséges intézménynél.

d. Meég nincs megallapoddsom kilféldi intézménnyel, de aktivan keresem a lehet6séget,
és készllok ra.

e. Mar érdekl6dtem a feltételekrdl és a lehetdségekrdl. JovEbeni esetleges terveim
kozott szerepel, de most még nem keresem aktivan a lehet6séget.

42. Milyen id6tartamra tervez kiilféldi munkavallalast?

a. Jelenleg nem tervezek kiilfoldi munkavallalast.

Alkalmi alapon, az itthoni allasom megtartasaval (pl. hétvégi Ggyelet, ingazas, alkalmi
fix id6tartamu megbizas vallaldsa)

Alkalmi alapon, de csak kilfoldi allassal.

Rovidtavon (2 év alatt)

K6zéptavon (2-5 év)

Hosszutavon (tébb mint 5 év)

Véglegesen.

Nincs konkrét elképzelésem, a kortlményektél és lehet&ség (ek)tél fliggben dontok
majd.

c
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43. Jelenleg mi a kiilféldi munkavallalds utani visszatérési szandéka?

Par hdonap utan biztosan hazatérek.

Par hénap utan szeretnék hazatérni.

Par év tapasztalatszerzés utan biztosan visszatérek.

Biztosan nem jovok vissza Magyarorszagra.

Nem szeretnék visszajonni Magyarorszagra.

Még nem dontottem el, a koriilményektél és lehet6ségektdl fliggben dontok majd.

S Do 0T o

44. Az aladbb felsorolt allitasokkal kapcsolatban kérjik, itélje meg, mennyire befolydsoljak
kilfoldi munkavallalasi szandékaban? (Jeldlje az 6tfokozatu skalan; 1= egyaltalan nem, 5
=dontben.) Kérjluk, hogy minden allitast értékeljen!

Munkakoérilmények 12345
Fizetés 12345
Eletkoriilmények, életmindség 12345
Idegen nyelv elsajatitdsa 12345
Munkaterhelés 12345
Csaladi szempontok 12345
Kisebbségekkel kapcsolatos munkahelyi attitlidok 12345
Kisebbségekkel kapcsolatos tarsadalmi attitlidok 12345
Szervezeti viszonyok 12345
. Szakmai lehet6ségek 12345
. Tudomanyos kutatas lehetGségei
. A szakma és az orvos tarsadalmi megbecsiiltsége 12345
. Kalandvagy 12345
. Altalam ismert sikeres példak 12345
. Magyarorszagi hdlapéznrendszer 12345

WO N A WN R
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16. A magyar egészségligyi rendszer kilatdsai 12345

45. Kérjlk, irja le néhany mondatban, hogy mely tényez6k lennének azok, amelyek az esetleges
kilfoldi munkavallalas utdni visszatérését leginkabb elésegitenék?

7. Specialis stresszorokkal kapcsolatos kérdések

A kérdGiv utolsd kérdéscsoportjahoz érkezett, kérjiik, az aldbbi kérdésekre, csak akkor
valaszoljon, ha van mar bonctermi tapasztalata. Amennyiben nem kivan vélaszolni a
kérdésekre, kitoltés nélkil a "kévetkezd" opcidval tovabbléphet. Kérjlik mindenképp mentse a
valaszait a kérddiv bezarasa el6tt.

46. A legtobb medikus hallgatd életében a holtestekkel, boncolas élményével vald taldlkozas
kiilonleges, néha igen megterheld élmény, amely az orvossa valas folyamatanak meghatarozé
eseménye. A tovabbiakban a boncoladssal kapcsolatos szubjektiv élményeirdl tesziink fel par
kérdést:

Milyen bonctermi gyakorlatokon vett mar részt?
a. Anatémia; b. Patoldgia c. lgazsagligyi orvostan
Milyen jellemz6 reakcidi voltak a boncolas élményére?

Gyakran dlmodtam ezekkel

Gyakran eszembe jutott utélag is

Napkdzben bevillantak képek errél

Féltem egyedl

Allandéan errél beszéltem

Magamba fordultam, és nem beszéltem senkinek ezekrél az élményekrél
Megkérdbjelez6dott orvosi palyara vald alkalmassagom

Nem emlékszem

Semmilyen hatast nem gyakorolt ram

W N A WD R

47. Kérjlk, jelolje meg, hogy mennyire ért egyet az aldbbi allitasokkal! (5=teljesen egyetértek;1
= egyaltalan nem értek egyet)

1. Boncoldaskor a holttestet targyként kezelem. 12345

2. Boncolaskor megprdébalom elhitetni magammal, hogy a holttest nem ember, csak
hasonlit ahhoz. 12345

3. Ugy tekintek a holttestre, mintha méanyag, vagy babu lenne. 12345

4. Boncolaskor nem tudok a holttestre gy gondolni, mintha babu lenne. 12345

5. Boncolaskor nem gondolok arra, hogy a tetem ember, csak hus és csont, mint a
konyhdban.12345

6. Fontos, hogy nehéz helyzetekben megdrizzem az objektivitdst, a kell6 tdvolsdgot. 12 3
45

7. Midtétnél, boncoldsndl a betegségre, a korfolyamatokra, a mtéti, boncolasi technikara
figyelek, nem az emberre. 12345

8. A céljaim eléréséhez at kell élnem ilyen éilményeket, meg kell tanulnom mindezt. 1 2 3
45
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A problémamegoldasra koncentrdlok, nem a [atvanyra. 12345

El kell fogadni, a fajdalom, a szenvedés és a halal hozzatartozik az élethez. 12345
Boncolaskor vigyazok, hogy csak az adott testrészt, szervet [ldssam. Nem gondolok
bele, hogy egy ember, akar mint én, akdr mint a szeretteim. Ha betolakszik egy ilyen
érzelemteli gondolat, lestoppolom. 12345

Lehet6leg nem nézek a halott arcéra, szemébe. 12345

Arra gondolok, masok is kibirtak, én is kibirom. 12345

Bonctermi gyakorlaton kiilondsen fontos a jo hangulat, a humor. 12345

A boncoldshoz nem illik a humor, a jékedv. 12345

Sosem okoz problémat hozzadérni egy holttesthez. 12345

Az sem okoz nehézséget, ha csecsem6ét, gyereket vagy fiatal személyt latok a
boncasztalon. 12345
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Melléklet 2. — Orvosvizsgalat kérdései

(A mellékletben az orvosvizsgalat hallgatdi kérdGivben is szerepl6 kérdéseit nem tiintettem
ismételten fel, azokra a megfelel6 részeknél visszautalok.)

Altaldnos és demografiai kérdések
Az On neme? a- Férfi b-N& c- Egyéb

Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem réviden fejtse ki:
Az On pdrkapcsolati stdtusza jelenleg?

a - Egyediilallé b - Stabil parkapcsolatban él c — Hazas d - Bejegyzett élettdrsi kapcsolatban él d
- Elvalt e - Egyéb, mégpedig...
Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem réviden fejtse ki:

Az On életkora?

Allandé lakhelye tipusa?

a - Févaros b - Megyeszékhely c - Varos d - Falu, kozség, tanya
Az On szexudlis orientdciéja? (Tébb vdlaszt is megjeldlhet)

a — Heteroszexualis b - Homoszexudlis (meleg, leszbikus) ¢ — Biszexualis
d - Egyéb, mégpedig ...

Amennyiben az el6z6 kérdésre "egyéb" valaszt adott, kérem réviden fejtse ki:
Az On dllandé lakhelyének régidja?

Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd)

Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg)
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad)

K6zép-Magyarorszag (Pest, Budapest)

K6zép-Dunantul (KomaromEsztergom, Fejér)

Nyugat-Dunantul (Gy6rMoson-Sopron, Vas, Zala)

Dél-Dunantul (Baranya, Somogy, Tolna)

Kalfeld

S@m 0 Qo0 T W

Melyik intézményben szerezte a diplomdjat?

Debreceni Egyetem — Altalanos Orvostudomanyi Kar

Pécsi Tudomanyegyetem — Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Semmelweis Egyetem — Altalanos Orvostudomadnyi Kar
Szegedi Tudomanyegyetem — Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Kulfold

® o0 oo

Allampolgdrsdga? (Kérem, jelélje, ha kettsdllampolgdr)

a - magyar b - magyar és kilfoldi (kettésallampolgar) C - nem magyar

165



DOI:10.14753/SE.2022.2653

Mely nemzetiséghez tartozénak érzi magat? (Kérem, jelélje mindazokat, amelyek Onre
jellemzéek.)

a. magyar b. cigany (roma) C. gorog
d. horvat e. lengyel f. német
g. roman h. ruszin i szerb

j szlovak k. szlovén I ukran
m. arab n. kinai 0. orosz

p. vietnami g. bolgar r. zsido

s. egyéb, mégpedig

Kérjiik az aldbbiak kéziil vdlassza ki az Onre jellemzéeket.

a. "osztdlyos orvos" (nincs szakvizsgaja és nem vesz részt a képzésben)

b. rezidens/szakorvosjeldlt (nincs szakvizsgdja, de részt vesz a képzésben)
c. szakorvos

d. helyettesit6 orvos

e. vallalkozo

f. kutatd orvos

g. egyetemi oktaté

h. munkanélkuli/allaskeresé

i. GYED-en/GYES-en van

Jelenleg hany munkahelyen dolgozik?
Jelenlegi f6munkahelye/féfoglalkozdsa az aldbbiak kéziil melyik tipusba tartozik?

egyetem, f6iskola

kutatéintézet, kutatémdhely

klinika, orszagos intézet

korhaz

rendel§intézet, egyéb szakorvosi intézmény

haziorvosi/alapellaté intézmény

magan egészségligyi intézmény

multinacionalis vallalat,

magyar vallalkozas, vallalat

j. allamigazgatas, adminisztracio

k. egészségligyi- és egészségligyhoz kapcsolddod szakmai kamarak, szovetségek,
egyesiletek, tarsasagok

I. tarsadalmi vagy civil szervezetek

m. egyéb

S 0 o0 T W

Féallasu munkahelyének a telephelye milyen telepiilésen van?

a. Fd&varos
b. Megyeszékhely
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c. Vdéros
d. Falu, kdzség, tanya

Hdny szakvizsgdval rendelkezik?

Amennyiben rendelkezik szakvizsgdval kérem, mi volt az els6 megszerzett szakvizsgdja? llletve
amennyiben most szakvizsga el6tt dll, milyen szakvizsga megszerzésére késziil?

Milyen az ligyeleti beosztdsa? (Tébb vdlaszt is megjelélhet!)

Nem Ggyel

Ugyel

Készenlét

Ugyelet és készenlét
Mdszak

® a0 T

Hdny 6rat DOLGOZIK egy dtlagos munkahéten? (Kérem egész szamban, kerekitve adja meg)

Hdny drat télt UGYELETBEN egy dtlagos munkahéten? (Kérem egész szémban, kerekitve adja
meg) __

Munkaval kapcsolatos attitid
Allitdsokat ldt. Kérem, jelélje, hogy mennyire fejezik ezek ki az On munkahelyi helyzetét, hogy...

(Jellemz6 és nagyon zavar-1; Jellemz6 és zavar-2; Jellemz6, kissé zavar-3; Jellemz8, de nem
zavar-4 Nem jellemz§-5)

...alland¢ id6zavarral kiizd a nagy munkahelyi terhelés miatt? 1-2-3-4-5

...munkaja kézben gyakran félbeszakitjak, és sok a zavaro tényez§? 1-2-3-4-5

...az elmult években a munkaja egyre tobb eréfeszitést kovetel? 1-2-3-4-5

...kevés az esélye arra, hogy munkahelyén el6léptessék? 1-2-3-4-5

...kedvezdtlen valtozas tortént a munkahelyi helyzetében vagy szamithat erre? 1-2-3-4-
5

6. ...az allasa bizonytalan? 1-2-3-4-5

vk wnN e

(Nem jellemz6 nagyon zavar-1; Nem jellemzG és zavar-2; Nem jellemz§, kissé zavar-3; Nem
jellemzd, de nem zavar-4; Jellemzg-5)

7. ...erGfeszitéseiért és teljesitményéért megkapja a megérdemelt megbecsiilést és
elismerést. 1-2-3-4-5

8. ...er6feszitései és teljesitménye alapjan jo kilatasai vannak az el6lépésre. 1-2-3-4-5

9. ...er6feszitéseiért és teljesitményéért megfelel6 fizetést, jovedelmet kap. 1-2-3-4-5

Mennyire tud joleséen belemélyedni munkdjdba, illetve mennyiben nyomasztjdk a feladatai?
Kérem, jelezze egy hétfoku skdldn (1-tél 7-ig), hogy milyen gyakran vagy milyen erésen élte dt
az alabbi dllapotokat az utobbi hdrom honapban!

1. Erzelmileg kimeriiltnek érzem magam a munkdm miatt. 1234567

2. Anap végére teljesen fel6rl6dém. 123456 7

3. Faradtnak érzem magam, amikor reggel felkelek és egy Ujabb munkanappal kell
szembenéznem. 1234567
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4. Konnyen meg tudom érteni, hogyan éreznek bizonyos dolgokrél a munkatarsaim /
betegeim/ klienseim. 1234567

5. Erzésem szerint néhdny embert személytelen targyként kezelek. 1234567

6. Megterhel6 szamomra, hogy egész nap emberekkel dolgozom 1234567

7. Nagyon hatékonyan megbirkézom munkatarsaim / betegeim / klienseim problémaival.
1234567

8. Belefasultam a munkdamba. 1234567

9. Ugy érzem, munkam &ltal pozitivan befolydsolom mas emberek életét. 1234567

10. Miédta itt dolgozom, sokkal érzéketlenebbé valtam.1234567

11. Aggddom, hogy munkdm rideggé tesz. 1234567

12. Nagyon energikusnak érzem magam. 1234567

13. Idegesita munkdm. 1234567

14. Ugy érzem, tul keményen dolgozom. 1234567

15. Nem érdekel tulsagosan, hogy mi torténik néhany munkatarsammal / betegemmel /
kliensemmel. 1234567

16. Az emberekkel valé kozvetlen munka tul sok fesziiltséget jelent szdmomra. 123456
7

17. Koénnyen teremtek nyugodt légkoért munkatarsaim / betegeim / klienseim szamara. 1 2
34567

18. Felvillanyoz az emberekkel valé munka. 4.28 Sok érdemleges dolgot értem el munkam
soran.1234567

19. Er6m fogytanvan.1234567

20. Munkam soran nagyon nyugodtan kezelem az érzelmi problémdkat. 1234567

21. Ugy érzem, hogy munkatdrsaim / betegeim / klienseim engem hibaztatnak bizonyos
problémdik miatt. 1234567

Ha ujra dénthetne a pdlyavdlasztdsrol, ismét vdlasztand-e az orvosi palydt? a - Igen. b - Nem.

Kérjiik, az aldbbi kategdridk segitségével jelélje be, mennyi az On havi nettd jévedelme! Kérjiik,
mindenféle jévedelmet vegyen figyelembe (cégbdl szarmazo jévedelem, szervezeti tiszteletdij
stb.). A kérdGiv adatait név nélkiil, statisztikai mddszerekkel dolgozzuk fel, és nem lehetséges az
egyes vdlaszaddk egyedi beazonositdsa.

0-100 ezer Ft
101-200 ezer Ft
201-300 ezer Ft
301-400 ezer Ft
401-500 ezer Ft

501 ezer Ft vagy tobb

S D a0 T o

Diszkriminacidval kapcsolatos kérdések - Az orvos kérdGiv tartalmazta a hallgatdi vizsgalatban
szerepld Osszes kérdést (lasd 1. sz. melléklet azonos szekcidjanal) kiegészitve az alabbiakkal:

Milyen mértékben tdmogatja vagy ellenzi a kévetkezé intézkedéseket a munkahelyén a
soksziniiség elémozditdsdra? (Teljes mértékben ellenzi — O; Teljes mértékben tamogatja — 3)

1. Oktatds a kilonboz&ség kérdéseirél a munkavallaléknak és a munkaaddknak 0-1-2-3
2. A munkaerd 6sszetétel ellenérzése annak érdekében, hogy megbecsiilje a hatranyos
megkilonboztetést elszenvedd csoportok jelenlétét 0-1-2-3
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A toborzasi folyamatok ellen6rzése, hogy biztositsa azt, hogy a hatranyos
megkilonboztetésben részesil6 csoportokba tartozo jelentkezéknek ugyanolyan
lehet&ségeik vannak, mint mas ugyanolyan tudassal és végzettséggel rendelkezd
jelentkez6knek 0-1-2-3

Erte-e valaha az aldbbi élethelyzetekben hdtrdnyos megkiilénbéztetés az emlitett okok miatt:
dlldskeresésnél? (Kérem, jelélje meg mindet, ami Onre jellemz6)

S 0 o0 T W

szarmazasa miatt

iskolai végzettsége miatt

egészségi allapota miatt

neme miatt

nemi identitdsa miatt

életkora miatt

csaladi korialményei (pl. kisgyerek) miatt
szexualis orientacidja miatt

egyéb okbol

nem ért hatranyos megkilonboztetés

Erte-e valaha az aldbbi élethelyzetekben hdtrdnyos megkiilénboztetés az emlitett okok miatt:
elbocsdtdsndl, létszamleépités esetén? (Kérem, jelélje meg mindet, ami Onre jellemz6)

S@m 0 00 T W

szdrmazasa miatt

iskolai végzettsége miatt

egészségi allapota miatt

neme miatt

nemi identitdsa miatt

életkora miatt

csaladi kérilményei (pl. kisgyerek) miatt
szexualis orientacidja miatt

egyéb okbdl

nem ért hatranyos megkiilonboztetés

Erte-e valaha az aldbbi élethelyzetekben hdtrdnyos megkiilénbéztetés az emlitett okok miatt:
hivatalos ligyintézésnél (beleértve a pénzintézetit is)?

S ™0 o0 oW

szarmazdasa miatt

iskolai végzettsége miatt

egészségi allapota miatt

neme miatt

nemi identitdsa miatt

életkora miatt

csaladi korilményei (pl. kisgyerek) miatt
szexualis orientacidja miatt

egyéb okbdl

nem ért hatranyos megkiilonboztetés
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Lelki egészséggel és szorongassal kapcsolatos kérdések - Az orvos kérdGiv a hallgatoi
vizsgalatban szerepl6 azonos szekcié valamennyi kérdését tartalmazta (lasd 1. sz. melléklet
azonos szekciéjanal).

Eletméddal kapcsolatos kérdések
Dohdnyzik-e On jelenleg?

a - Igen, naponta. (tovabb, a 13-as kérdésre)
b - Igen, alkalmanként. (tovabb, a 13-as kérdésre)
c. - Nem. (tovabb, a 14-es kérdésre)

Mennyi id8s volt, amikor elkezdett t6bbé-kevésbé rendszeresen dohdnyozni?
Dohdnyzott On valaha?

a - Igen, rendszeresen. b - Igen, alkalmanként. c- Nem.

Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?

a - Hetente négyszer, vagy t6bbszor. b - Hetente kétszer-hdromszor. c - Havonta kétszer-
négyszer. d - Havonta egyszer, vagy ritkdbban. e - Soha.

Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altaté, nyugtato, teljesitményfokozo)?

a - Hetente négyszer, vagy t6bbszor. b - Hetente kétszer-hdromszor. c - Havonta kétszer-
négyszer. d - Havonta egyszer, vagy ritkdbban. e - Csak vizsgaidGszakban. d - Soha.

Atlagosan hdny érdt alszik egy hétkéznap? Kérjiik, szémmal adja meg!
Elegendé ez Onnek? a-lgen. b - Nem.

Atlagosan hdny 6rdt alszik eqy hétvégén? Kérjiik, szémmal adja meg!

Elegendé ez Onnek? a-lgen. b - Nem.
On szerint befolydsolja-e napkézbeni teljesitményét ez a faradtsag? a—lgen. b —Nem.
Vannak-e alvdssal kapcsolatos problémadi? a—lgen. b — Nem.
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Melléklet 3. — Interju vezérfonala
Pélyavalasztas

Miért az orvosi hivatast valasztotta?

Milyen hatasok/tényezdk befolyasoltak a dontésében?

Milyen elvérasai/elképzelései voltak az egyetemrol?

Egyetemi tapasztalatok

Mes¢éljen az egyetemi tapasztalatirol.

Milyen tapasztalatai vannak kisebbséghez tartozé hallgatoként?
Tapasztalt-e barmilyen okbol diszkriminaciot az
egyetemen?

Ismert-e Onhoz hasonlé hallgatokat, vagy kisebbségeket
Osszegyljtd kozosséget az egyetemen?
Meg tudta valakivel az egyetemi kozegben személyes
dolgokat vitatni?

Lathatosag

Mennyire lathaté a munkahelyén és a magéanéletében?

Milyen tapasztalatai vannak a lathatdsaggal kapcsolatban? (A

kornyezete reakcioi?)

Miben van hatdssal a szakmai és maganéletére, hogy egy

kisebbséghez tartozik?

Ismer kisebbséghez tartozo kollégakat munkahelyén? (és azon kiviil)

Munkahelyi kapcsolatok

Milyennek irna le kapcsolatat a munkatérsaival, az orvoskollégakkal

¢s mas korhazi dolgozokkal (a4polok, betegszallitok)?

Erte-e szobeli, vagy fizikalis zaklatas/bantalmazas munkatarsai vagy

a korhézi dolgozok részérdl?

Foglalkoztatja-e a kiilfoldi munkavallalas? (Magyarorszagon

praktizal6 magyar orvosok)

Karrier

Jelenlegi munkahelyén talalkozik kisebbségekkel?

Mit gondol szakmai és személyes identitdsanak dsszeegyeztetésérdl?

Mit gondol, befolyasolja az On szakmai megitélését (betegei, vagy

munkatarsai szemében) az, hogy egy kisebbségi csoporthoz tartozik?

(tudna mesélni torténeteket)

Ezekkel a tapasztalatokkal, ha Gijrakezdhetné, Gjra az orvosi hivatast

valasztana?
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