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Bevezetés: Az orvostanhallgatok marginalizalt csoportokkal kapesolatos ismeretei, elSitéletei befolydsolhatjak a bete-
gekkel valé kapesolatukat.

Célkitiizés: Az orvostanhallgatok véleményének vizsgilata abbdl a szempontbdl, hogy mely tirsadalmi csoportokat
fogadnanak el betegként kevésbé.

Modszer: A Szegedi Tudomdanyegyetem orvostanhallgatéi onkéntes, anonim kérd8ivet toltottek ki 2021-ben (n =
410), mely tobb kérdéscsoportot tartalmazott (szociodemografiai jellemzdk, csaladi hattér, pilyavalasztasi motivici-
Ok, orvosi identitas alakuldsa, jovSbeli szakmai tervek, egyetem alatti munkavégzés, 19 tarsadalmi csoportra vonatko-
zban kedvesség és kompetencia, tirsadalmi tavolsig mérése, sajat tapasztalatok).

Eredmények: A hallgatok a legkevésbé a bantalmazdkkal, az oltasellenesekkel és a fogvatartottakkal szeretnének mun-
kdjuk soran talalkozni. Az orvostanhallgat6-nSk nagyobb ardnyban utasitottdk el a bantalmazékat, mig férfi tarsaik
inkdbb a hajléktalanokat, az alkoholistakat, az AIDS-betegeket, illetve a pszichiatriai betegségben szenveddket, a
felsGbb évesek pedig az oltisellenes és az AIDS-betegeket. A hallgatdéknak a kiilonboz§ tirsadalmi csoportokkal kap-
csolatos tapasztalatai is nagyon eltéréek voltak. Személyesen a legtobben romadt, drogfogyasztét, pszichidtriai beteget,
alkoholistat ismertek. A klinikai gyakorlatokon a leginkabb romakkal, alkoholistakkal és pszichidtriai betegekkel talal-
koztak. Az oktatds sordn oltisellenesekrél, alkoholistakrél, romakrél, hajléktalanokrol, AIDS-betegekrdl hallottak a
leggyakrabban.

Megbeszélés: A hallgatdk a kiilonbozd tirsadalmi csoportokba tartozé betegekkel kapcesolatban elfogaddk voltak.
Az el6itéleteik mogott allo személyes, illetve az oktatds soran szerzett tapasztalataik azonban nagyon szertedgazoak.
Kovetkeztetés: Torekedni kell arra, hogy a hallgatbk magatartds-tudomdanyi, népegészségtani tanulmdanyaik alatt és
klinikai munkajuk sordn is talilkozzanak a kiilonb6z6 tirsadalmi csoportokkal, megismerhessék Sket, igy megtanul-
hassdk a veltik valé megfelel§ kommunikaciot.
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Stereotypes of medical students about different social groups

Introduction: Knowledge and prejudices of medical students regarding marginalised patient groups can influence
their interactions with patients.

Objective: The perceptions of medical students from the point of view of which social groups they would be less
likely to accept as patients.

Method: Medical students of the University of Szeged completed a voluntary, anonymous questionnaire (n = 410) in
2021, which included several groups of questions (sociodemographic characteristics, family background, career
choice motivations, shaping of medical identity, future professional plans, working during university; warmth and
competence, social distance, own experiences among 19 social groups).

Results: Students were least likely to meet abusers, vaccine deniers and prisoners in their future work. Female medical
students were more reluctant to meet abusers, while their male counterparts homeless, alcoholic, AIDS and psychi-
atric patients, and senior students the vaccine denial group and AIDS patients. Their experiences with different social
groups also varied widely. Most of them personally knew Romani people, drug users, psychiatric patients and alcohol-
ics. In clinical practice, they encountered Romani people, alcoholics and psychiatric patients the most. During their
education, they heard most often about vaccine deniers, alcoholics, Romani people, homeless people, AIDS patients.
Discussion: Overall, the students were accepting patients from different social groups. However, their personal and
educational experiences behind their prejudices were very diverse.
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Conclusion: It would be important to strive to meet and get to know different social groups during university studies
in behavioural sciences and public health as well as during clinical work, so that students can learn to communicate

with them appropriately.
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Roviditések
AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-

munhidnyos tiinetegytittes; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019

A tirsadalomban jelen 1év6, kiilonb6z6 irdnyd, mértékd
és folyamatosan valtozo elGitéletek értelmezése két meg-
kozelités kozott mozog. Egyrészt a sztereotipidk a min-
dennapok részét képezik, fontos funkciéjuk van énma-
gunk, illetve misok megismerésében [1, 2]. Mdsrészt a
kisebbségi csoportok irdnyaban tantsitott negativ attitid
normativnak szdmit, ami hdtranyos megkiilonbozteté-
stikhoz vezethet, és a kisebbséget segité viselkedést is
nonkonformma alakithatja [3, 4].

A nagy multra visszatekint$ hazai, kilonboz6 tarsa-
dalmi csoportokkal szembeni el6itéleteket vizsgald kuta-
tasok célcsoportjai, céljai, modszerei nagyon eltéréek, és
még a legtobbet vizsgalt tarsadalmi csoportok esetében
is meglehetdsen sokszind képet mutatnak az elmult né-
hény évtized vonatkozisaban [3].

A bevandorlokkal, migransokkal kapcsolatos kutatdsok
sokrétli elemzésekre adtak/adnak lehetSséget, melyek
kiilonosen az utdbbi években a Kozel-Keletrdl, illetve
Ukrajnabdl érkez6 menekiiltek révén aktudlis kérdéssé
valtak. Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy az idege-
nekkel szembeni elutasitas jellemz&en nagy aranyt volt
és maradt is Magyarorszdgon, ami jelent nyilt bevindor-
lasellenességet, idegenellenes attitGdoket [5], illetve a
bevindorlokkal szemben érzett félelmet [6]. Az ukrajnai
menekiiltekkel kapcsolatban — mivel egy szomszédos al-
lam hébort el6l menekiil$ polgarairdl van sz, akiknek a
kulturalis héttere is hasonl6 a miénkhez - jellemz&bb az
elfogadas, a tolerancia, az empdtia [7].

A romakkal kapcsolatos vizsgilatok a rendszervaltds
utdni idGszakban keriiltek el6térbe [8-10]. 2015-ig jel-
lemz&en a romak jelentették az ,idegent” [9], és azdta
sokat valtozott ugyan a helyzet — a bevandorldsok t6bb
hullimat is magunk mogott tudhatjuk —, a ciganyokkal
kapcsolatos negativ hozzadllas stabilan fellelhet$ tarsa-
dalmunkban. Aktualisan is igaz, hogy az Ukrajndbdl ér-
kez6 menekiiltek kozil a romak timogatottsiga a legki-
sebb [7]. A kilonbozd, eltér6 modszerrel készilt
vizsgalatok eredményeit Gsszegezve, eurdpai viszonylat-
ban a romaellenesség hazankban nem szamit ugyan ki-

ugrénak, idében és magyarizé tényezdk tekintetében
valtozik is, ennek ellenére dllandé, tartds, elterjedt, nem
titkozik mordlis akadalyokba sem, mondhatni kézmeg-
egyezésen alapul [9-11]. Korabban és napjainkban is a
romdk jelentették /jelentik Magyarorszigon a leginkibb
clutasitott csoportot [12].

Az eléitéletek vizsgalata terén kiemelend6k a homo-
szexualisokkal kapcsolatos megnyilvanulasok is. Nemzet-
kozi osszehasonlitasban azt mondhatjuk, hogy e tekin-
tetben Magyarorszdg a kevésbé elfogadd eurdpai
orszagok kozé tartozik, dm az egész tarsadalom nem te-
kintheté homofébnak [13].

A fogyatékkal él6kkel kapcsolatban a magyar lakossag
inkdbb elfogad6. Annak ellenére, hogy integracidjuk,
tarsadalmi részvételiik a leginkdbb timogatott, mégis a
hatranyos helyzetd csoportok k6zé tartoznak [14].

A tirsadalomban meglévd elGitéletek megjelennek az
orvos-beteg kapcsolatban is. Az orvosok a munkajuk so-
ran szinte minden tarsadalmi csoportba tartozo beteggel
talilkozhatnak, és alapvet§ elvards, hogy minden beteg
egyenlé bandsmédban részesiiljon az egészségiigyben.
Kérdés azonban, hogy vajon ez megvaldsul, megvaldsul-
hat-e? A folyamatos idShidny, a diagnozis felallitdsinak
nchézségei az orvosok korében is elGsegithetik a szterco-
tipiakra val6 hagyatkozast. Az orvosok toérekednek az
egyenl6 banasmaodra, és ha sztereotipidik nem is tudato-
sak, azok puszta létezése is rejtett elfogultsighoz, ki-
sebb-nagyobb torzitasokhoz vezethet a beteg megitélé-
sekor [15].

Hazinkban csak néhany korabbi vizsgalat allitotta ko-
zéppontjaba az orvosok, egészségiigyi dolgozok kiilon-
b6z6 tirsadalmi csoportokkal kapcsolatos vélekedését.

A drogfiiggdség kezelését, illetve a drogtiiggdk iranti
attitidoket vizsgaltak pszichiaterek korében, amely fel-
mérésbdl kiemelhetd, hogy a megkérdezett orvosok két-
harmada nem szivesen vallal szenvedélybeteg pacienst, és
ha valaszthatna, tobbségiik inkabb az alkoholfiiggdt va-
lasztana a drogfiiggével szemben [16].

A gyermekbdntalmazissal kapcsolatos ismereteket, vé-
leményeket mérték fel az alapellatisban és a szakellatas-
ban dolgozd gyermekorvosok, védéndk, sziilészndk és
gyermekipolok korében, akik a bantalmazast gyakori, de
cgyértelmtien 4rtalmas jelenségnek latjak. Egyotodiik
szerint a tarsadalom elfogadd, és enyhén itéli meg ezt a
jelenséget. Az alacsonyabb iskolai végzettségtliek szerint
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inkabb csak a szélsGséges esetek — mint az eszkozzel vald
bantds, rangatds — mindsiilnek bantalmazdsnak, mig a
magasabb iskolai végzettséglick érzékenyebbek voltak e
tekintetben, 6k példdul azt is bintalmazasként értelmez-
ték, ha a sziil6 nem beszél a gyermekkel [17].

Egy, a kozelmaltban végzett tanulmdny szerint a ro-
midkkal kapcsolatos elGitéletek alkalomszeriien jelen van-
nak az egészségiigyben, de nem vezetnek rosszabb ella-
tashoz. Az egészségligyi dolgozdk meglehetdsen komp-
lex véleménye széles skilan mozgd banasmodot tart fel a
nyilt elutasitdstél a pozitiv diszkriminacibig. Azokon az
osztilyokon (példaul az infektolégian), ahol tobb hatra-
nyos helyzetd beteg megfordul, az elSitéletes attitdid és a
diszkriminacié kevésbé jellemzd, illetve nem kifejezetten
a romakra iranyul, hanem a mélyszegénységben él6kre és
az onsorsrontd magatartisformdt tantsité emberekre
(példaul alkoholista, drogfogyasztd) [18].

Az egészségiigyi szakdolgozok mentalis betegségekkel
kapcsolatos attittidjeinek és ismereteinek vizsgalata sordn
az deriilt ki, hogy a pszichiatrian dolgozé dpolok kevésbé
stigmatizaljak a mentalis betegeket, mint az életmentés,
a stirgGsségi ellatas teriiletén, illetve mds teriileteken dol-
gozok. Akik hosszabb ideje dpoldként dolgoztak, kevés-
bé voltak elfogadék, mint révidebb id6 6ta dolgozdé kol-
légaik. A féiskolai, egyetemi végzettségl dpolok viszont
kevésbé voltak tolerdnsak, mint kozépfoka végzettségi
tarsaik. A megkérdezettek majdnem fele hidnyosnak tart-
ja felkésziiltségét a mentalis betegségekkel kapcsolatosan
[19].

Kutatdsunk az elGitéletesség jelenlétét, meghatirozo
tényezdit és a képzésnek az elbitéletek csokkentésében
betoltott szerepét vizsgilta orvostanhallgaték korében.
A jelen tanulmany a komplex vizsgalatbdl a kiilonbozé
tarsadalmi csoportokba tartozé emberek betegként vald
elfogadasira és az e vélemény mogott allé szociodemog-
rafiai hattértényezbkre, illetve a hallgaték tudasdra, ta-
pasztalataira f6kuszal.

Mobdszer

A keresztmetszeti vizsgilatot 2021-ben végeztiik, a Sze-
gedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostu-
domanyi Karanak orvostanhallgatéi korében. A hallgaté-
kat tantermi el@addsaik/szeminariumaik keretén beliil
kerestiik fel, hogy eljuttassuk hozzajuk az online kérdGiv
linkjét. Lehetség volt a kérdbiv papiralapt kitoltésére is,
amennyiben internet-hozzaférési vagy eszkozhasznalati
problémdik mertiltek fel. A kérdéSivet 410 hallgaté tol-
totte ki.

A kérd6iv 32 kérdést tartalmazott a kovetkezs kérdés-
csoportok mentén: szociodemografiai adatok (nem, év-
folyam, lakohely, valamely etnikumhoz, vallashoz tarto-
zas, gazdasagi helyzet); a szdrmazas jellemzd&i (szilok,
nagyszil6k iskolai végzettsége, orvosok, fogorvosok a
csaladban); palyaszocializacié (palyavilasztasi motivaci-
Ok, a palyavalasztis ideje, az orvosi palya melletti elkote-
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lez8dés, egyetem alatti munkavégzés); a felsorolt tirsa-
dalmi csoportokkal kapcsolatos vélemények (tarsadalmi
tavolsig mérése, kedvesség és kompetencia, személyes
tapasztalatok a vizsgalt tarsadalmi csoportokkal kapcso-
latban); hallgatéi javaslatok arra vonatkozodan, hogy ho-
gyan lehetne a vizsgalt csoportokkal kapcsolatosan csok-
kenteni a hallgaték el6itéleteit az oktatds soran.

A tarsadalmi tavolsag mérésekor 19 tarsadalmi csoport
kertilt bele a vizsgalatba. Fiske és mtsai (2002) az USA-
ban 23 tarsadalmi csoportot vizsgaltak, ezeket aktuali-
zaltuk a magyar egészségligyben gyakran elGfordul6 tar-
sadalmi csoportokra. Ilyen médon az dltaluk is kérdezett
csoportokbdl csupdn 6 egyezett meg: homoszexualisok,
gazdagok, szegények, idGsek, fogyatékkal él6k és letele-
ptilt bevindorlék [20], valamint 13 4j csoport keriilt be
a jelen vizsgalatba az aldbbiak szerint:

— etnikumhoz valé tartozis: roma/ciginy, hatiron tali
magyar, bevandorlo;

— életkori kategéridk: idGs, fiatal;

— specidlis betegcsoportok: AIDS-beteg, pszichitriai
beteg, fogyatékkal é16;

— eltérd életallapotok: homo- és biszexudlis, hajléktalan,
fogvatartott;

— er6szak mentén: dldozat, bantalmazd;

— gazdasigi statusz szerint: szegény, gazdag;

— fiigglségek: alkoholista, drogfogyaszto;

— egyéb csoportok: oltisellenes, sokgyerekes.

A felsorolt 19 tirsadalmi csoporttal kapcsolatban arra
kértiik a hallgatékat, jelezzék, hogy elfogadnik-e¢ ket
turistaként az orszagban, munkatarsként, kozvetlen
szomszédként, baritként, kozeli csalidtagként vagy be-
tegként, illetve szeretnék-e elkertilni Sket [21].

A tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos tapasztalataikat
hat kiilonb6z6 kategéridban mértiik: van-e személyes is-
merGse (osztalytdrs, szomszéd stb., aki a felsorolt kate-
goridkba tartozik); van-e személyes tapasztalata (nem
ismerte /ismeri személyesen, de példaul egytitt utazott,
varakozott vele); talalkozott-e a felsorolt csoportokba
tartoz6 egyénekkel (klinikai gyakorlat stb. sorin tgy,
hogy 6k betegek voltak); hallott-e az oktatas, f6képp a
magatartas-tudomanyi tirgyak (szocioldgia, pszicholé-
gia, etika stb.) keretében a felsorolt csoportokrél; hal-
lott-¢ a felsorolt csoportokrél barhol az oktatison kiviil;
van-e relevans ismerete veliik kapcsolatban. Az elemzés
sordn e kategdridkbol harmat emeltiink ki (személyes is-
merds, klinikai tapasztalat, oktatdsi ismeret).

A vizsgalt csoportok betegként valé elfogaddsa soran
az elutasitas kis mértékére vald tekintettel 9 csoportot
nem vizsgaltunk részletesen.

Az adatok elemzése IBM SPSS 28.0 programmal
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) tortént. Az ada-
tokat leird és elemz$ statisztikai modszerekkel érté-
keltiik. A csoportok dsszehasonlitisa szdzalékos megosz-
lasok és Fisher-féle egzakt proba alapjan tortént, a
szignifikancia szintje p<0,05 volt.
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A kutatist a Szegedi Tudominyegyetem Regiondlis
Humén Orvosbiologiai Tudomdnyos és Kutatasetikai
Bizottsiga engedélyezte (az engedély szama: 5017).
A kutatasban val6 részvétel 6nkéntes és anonim volt.

Eredmények

A hallgatok jellemzoi

A vizsgalatban részt vevé magyar orvostanhallgaték (n =
410) legfontosabb jellemz6it az 1. tablazat mutatja.

Csaladja szubjektiv gazdasigi helyzetét 10,5% nagyon
jonak, 44,9% jonak, 41,2% atlagosnak, 3,2% rossznak ¢és
0,2% nagyon rossznak itélte. A hallgaték 2,7%-a vallotta
magat valamilyen etnikai csoporthoz, 66,4%-a pedig va-
lamilyen vallishoz tartozénak. A kitoltGk tobbségének
sziilei egyetemi/fGiskolai végzettséggel rendelkeztek,
apai részrél 63,3%, anyairdl 68,5%; 17% érkezett olyan
csaladbol, amelyben legalabb az egyik sziilé orvos vagy
fogorvos.

A 19 tarsadalmi csoport betegként valé elfogadasat a
2. tablazat foglalja 6ssze. A hallgatdk tobb mint fele be-
tegként nem fogadna el bantalmazoét, tobb mint harma-
da oltasellenest, negyede fogvatartottat, drogfogyasztot.
A beteget el nem fogadok aranya egyediil a bintalmazék
esetében volt nagyobb, mint az elfogadoké.

A kiilonboz6 tarsadalmi csoportok betegként vald
elfogaddsa a nem és az évfolyam tekintetében néhdny
esetben mutatott szignifikins 6sszefiiggést (3. tablizat).
A ndk kevésbé voltak elfogadok a bantalmazokkal, mig a
férfiak a hajléktalan, alkoholista, AIDS- és pszichidtriai
betegekkel szemben. Evfolyamok szerint a felsébb éve-
sek kevésbé fogadtik el az oltiselleneseket és az AIDS-
betegeket.

Nem taldltunk szignifikins Osszeftiggést a kiilonboz6
tarsadalmi csoportok betegként val6 elfogadasa és a hall-
gatok lakohelye, etnikai csoporthoz, vallishoz val6 tar-
tozasa, csaladjuk gazdasdgi helyzete, valamint sem sziile-
ik iskolai végzettsége, sem az orvos szildk, illetve
nagysziil6k vonatkozasaban.

1. tablazat | A vizsgalatban részt vevé hallgatdk jellemzdéi (n = 410)
Jellemz&k F6 %
Nem
Né 261 63,7
Férfi 149 36,3
Evfolyam
Preklinikai (I-111.) 245 59,8
Klinikai (IV-VI.) 165 40,2
Lakohely
Megyeszékhely 164 40,0
Viros 174 424
Falu, tanya 72 17,6
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2. tablazat | A térsadalmi csoportok betegként valé elfogaddsa (n = 410)

Tarsadalmi csoportok Betegként nem  Betegként

fogadni el elfogadna
F& (%) F6 (%)
Béantalmazok 243 (59,3) 167 (40,7)
Oltasellenesek 161 (39,3) 249 (60,7)
Fogvatartottak 103 (25,1) 307 (74,9)
Drogfogyasztok 91 (22,2) 319 (77,8)
Hajléktalanok 75 (18,3) 335 (81,7)
Roma/cigany etnikumuiak 74 (18,0) 336 (82,0)
Bevandorolt és letelepedett migransok 73 (17,8) 337 (82,2)
Alkoholistdk 69 (16,8) 341 (83,2)
AIDS-betegek 65 (15,9) 345 (84,1)
Pszichidtriai betegek 53 (12,9) 357 (87,1)
Homo- és biszexudlisok 51 (12,4) 359 (87,6)
Gazdagok 45 (11,0) 365 (89,0)
Fogyatékkal él6k 42 (10,2) 368 (89,8)
Sokgyerckesek 41 (10,0) 369 (90,0)
Aldozatok (csalddon beliili erészak) 39 (9,5) 371 (90,5)
Fiatalok 39 (9,5) 371 (90,5)
Szegények 38 (9,3) 372 (90,7)
Hatéron tali magyarok 38 (9,3) 372 (90,7)
Id8sek 34 (8,3) 376 (91,7)

AIDS = szerzett immunhidnyos tlinetegytittes

A tarsadalmi csoportokkal valé kapcsolatot illetGen
személyes tapasztalata a hallgaték tobb mint felének a
romak esetében volt, de szinte minden masodik hallgaté
ismert alkoholistat, drogfogyasztot, pszichidtriai beteget
is (4. tablazat). A vilaszadok kb. harmada jelezte, hogy
személyesen ismer bantalmazoét, oltasellenest és fogva-
tartottat is. A hallgatoknak az oktatés soran a kiillonb6z8
tarsadalmi csoportokkal kapcsolatban szerzett tapasztala-
ta nagy valtozatossigot mutatott. A klinikai gyakorlatok
alatt a legnagyobb aranyban romdkkal, alkoholistikkal,
pszichidtriai betegekkel, valamint hajléktalanokkal, oltas-
ellenesekkel, drogfogyasztokkal talilkoztak. Az oktatds
soran nagy aranyban hallottak az oltasellenesekrdl, Gket
kovetik az alkoholistdk, a romak, a hajléktalanok, az
AIDS-betegek. A leginkabb elutasitott bantalmazokkal
sem az elméleti, sem a gyakorlati 6rdkon nemigen talal-
koztak a hallgatok.

Megbeszélés

Vizsgilatunkban orvostanhallgaték tdrsadalmi csopor-
tokkal kapcsolatos eléitéleteit mértiik fel, akik a tarsadal-
mi csoportok tobbségével szemben elfogadék voltak,
egyediil a bintalmazoéknal jelezte a vilaszadok tobb mint
fele, hogy nem fogadna el Sket betegként. A bantalma-
zokat kovetik a rangsorban - a hallgaték egyharmadara

jellemz&en — az oltasellenesek, majd kisebb aranyban a
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3. tablazat | A térsadalmi csoportok betegként valé el nem fogaddsa nem és évfolyam szerint (n = 410)
Tarsadalmi csoportok Nem p-Erték* Evfolyam p-Erték*
Férfi Né Preklinikai évek Klinikai évek
(n =149) (n=261) (I-III. évfolyam) | (IV-VI. évfolyam)
(n = 245) (n=165)
EGS (%) E6 (%) EGS (%) F6 (%)

Béantalmazok 75 (50,3) 168 (64,4) 0,007 138 (56,3) 105 (63,6) 0,152
Oltasellenesek 58 (38,9) 103 (39,5) 1,000 86 (35,1) 75 (45,5) 0,039
Fogvatartottak 36 (24,2) 67 (25,7) 0,813 66 (26,9) 37 (22,4) 0,353
Drogfogyasztok 39 (26,2) 52 (19,9) 0,174 55(22,4) 36 (21,8) 0,904
Hajléktalanok 36 (24,2) 39 (14,9) 0,024 43 (17,0) 32 (194) 0,696
Roma/cigany etnikumuiak 32 (21,5) 42 (16,1) 0,184 42 (17,1) 32 (194) 0,601
Bevandorolt és letelepedett migransok 29 (19,5) 44 (16,9) 0,505 42 (17,1) 31 (18,8) 0,505
Alkoholistak 33(22,1) 36 (13,8) 0,039 42 (17,1) 27 (16,4) 0,893
AIDS-betegek 31(20,8) 34 (13,0) 0,049 31 (12,7) 34 (20,6) 0,038
Pszichidtriai betegek 29 (19,5) 24 (9,2) 0,004 31 (12,7) 22 (13,3) 0,881

*Fisher-féle egzakt teszt

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes

4. tiblazat

| A hallgatok tdrsadalmi csoportokkal kapesolatos ismeretei, tapasztalatai (n = 410)

Térsadalmi csoportok Van személyes ismer&se Talalkozott veliik klinikai Hallott réluk az oktatds sordn
gyakorlatok soran

Igen Nem Igen Nem Igen Nem

F6 (%) E6 (%) E6 (%) E6 (%) E6 (%) E6 (%)
Bantalmazok 142 (34,0) 268 (65,4 42 (10,2) 368 (89,8) 48 (11,7) 362 (88,3)
Oltasellenesek 139 (33,9) 271 (66,1 135 (32,9) 275 (67,1) 292 (71,2) 118 (28.8)
Fogvatartottak 116 (28,3) 294 (71,7 76 (18,5) 334 (81,5) 35(8,5) 375 (91,5)
Drogtogyasztok 209 (51,0) 201 (49,0 118 (28.8) 292 (71,2) 145 (35,6) 264 (64,4)
Hajléktalanok 26 (6,3) 384 (93,7 155 (37,8) 255 (62,2) 202 (49,3) 208 (50,7)
Roma/cigany etnikumuiak 257 (62,7) 153 (37,3 219 (53,4) 191 (46,6) 218 (53,2) 192 (46,8)
Bevandorolt és letelepedett migransok 73 (17,8) 337 (82,2 76 (18,5) 334 (81,5) 164 (40,0) 246 (60,0)
Alkoholistik 205 (50,0) 205 (50,0 194 (47,3) 216 (52,7) 220 (53,7) 190 (46,3)
AIDS-betegek 8(2,0) 402 (98,0 38 (9,3) 372 (90,7) 193 (47,1) 217 (52,9)
Pszichidtriai betegek 209 (51,0) 201 (49,0 165 (40,2) 245 (59,8) 146 (35,6) 264 (64,4)

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes

fogvatartottak és a drogfogyasztok. A tobbi csoport be-
tegként valo el nem fogadisa egyik esetben sem érte el a
20%-ot.

Az orvostanhallgaté-nok kevésbé elfogadok a bantal-
mazokkal, mig a férfiak inkdbb a hajléktalan, az AIDS-, a
drogfogyaszto, illetve a pszichiatriai betegek csoportjit
keriilnék. A fels6bb évesek jobban elutasitjik az oltasel-
lenes és az AIDS-betegeket.

Az orvostanhallgatoknak a személyesen, illetve az ok-
tatds sordn a vizsgdlt tarsadalmi csoportokkal kapcsolat-
ban szerzett tapasztalatai nagyon sokfélék. Személyesen
a legtobben romit, drogfogyasztot, pszichidtriai bete-

get, alkoholistat ismernek. A klinikai gyakorlatokon ro-
miékkal, alkoholistakkal, pszichiatriai betegekkel talal-
koztak a leginkabb. Az oktatds soran oltasellenesekrdl,
alkoholistikrél, romakrol, hajléktalanokrdl, AIDS-bete-
gekrdl hallottak a leggyakrabban.

Eredményeink tobb ponton illeszkednek mas vizsgala-
tok eredményeihez, amelyek szerint a segit6-, szocidlis
szakokon tanulé hallgaték elfogaddbbak [12], a férfiak
- a lakossidgi mintiban és egyetemi hallgatoként is — el-
utasitébbak a kiilonbo6z§ tarsadalmi csoportokkal [12,
13], tovabba a férfi orvostanhallgatok elutasitobbak a
homoszexudlisokkal szemben [22], mig a nék a bevan-
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dorlokkal kapcsolatban is nagyobb félelmet mutatnak
[5].

A megkérdezett hallgaték elfogadénak bizonyultak a
fogyatékkal él6 betegekkel kapcsolatban, hasonl6an egy
szisztematikus elemzés eredményéhez, mely szerint az
egészségiigyi szakdolgozok és a hallgatok is empatiku-
sabbak a testi fogyatékossaggal él6kkel, esetleg gondoza-
suk valt ki beldliik félelmet vagy szorongast [23].

A szenvedélybeteg pdciensek a mi vizsgilatunkban is
megjelentek mint kevésbé kedvelt kategéria, ahogyan
mas tanulmdnyban is bekeriiltek a hirom legnehezebben
kezelhets diagnoézis kozé (drogfiiggdség, alkoholizmus/
részegség, antiszocialis személyiségzavar) [19]. A drog-
fogyasztok elutasitottsiga mind sajit vizsgalatunkban,
mind a pszichiaterek korében végzett vizsgalatban meg-
elézi az alkoholistak betegesoportjat [16].

Mas egészségligyi dolgozokkal végzett vizsgilat is azt
tamasztotta ald, hogy az elbitéletesség az egészségiigy-
ben nem kifejezetten a romdkra irdnyul, inkdbb a mély-
szegényekre, illetve azokra, akiknek az egészségiigyi
problémdja drog- vagy alkoholfogyasztashoz kapcsolé-
dik [18].

Az oltasellenesek nagy foka elutasitisihoz érdekes
adalék az orvostanhallgatok korében végzett sajat korab-
bi vizsgilatunk eredménye, miszerint a COVID-19-
oltds relaci6jaban a hallgaték 11,4%-a maga is az ,,oltasi
bizonytalansag” kategoéridjaba tartozott, 6k csak az oltds
kotelezévé tételekor vagy még akkor sem kérték a védo-
oltast [24]. Egy miésik felmérés szerint csak az alapellitd
orvosok kétharmada és a védéndk fele elkotelezett a vé-
ddoltasok mellett [25]. Az egészségiigyi dolgozok szere-
pe pedig vitathatatlan, hiszen a koronavirus elleni véds-
oltassal kapcsolatban a lakossig véleménye személyes
kapcsolataikon és a veliik kapcsolatban dll6 egészségiigyi
dolgozokon keresztiil formalodik a leginkdbb [26].

A romik betegként valé el nem fogadasa vizsgalatunk-
ban nem mutatott jelentés mértéket, annak ellenére sem,
hogy elutasitottsiguk a tirsadalom minden rétegében
nagy [9, 11].

Eredményeink értelmezéséhez kapcsoldodva minden-
képpen fontos kérdés, hogy milyen hatasa lehet az orvos-
tanhallgatok, az orvosok, az egészségiigyl személyzet
el6itéleteinek a betegelldtisra, hiszen az asszociiciok
gyorsan bekapcsolhatnak, és torzithatjik az észlelést [4],
pedig az egészségiigyben fontos lehet a szocialis anam-
nézis (feltérképezni a beteg szarmazasit és anyagi hatte-
rét) mind a diagnoézis feldllitisahoz, mind a terapias terv
osszeallitasihoz [18].

A szakirodalomban ezzel kapcsolatban ellentmonda-
sos véleményeket talalunk, és valéjaban meglehetGsen
bonyolult annak vizsgilata, illetve kimutatdsa, hogy az
egészségiigyi személyzet bizonyos betegcsoportokkal
kapcsolatos attittidjei hatdst gyakorolnak-e a hatranyos
helyzetd tarsadalmi csoportok egészségiligyi ellatdsinak
mindségére, illetve kedvezStlen megbetegedési, halan-
dosagi mutatdira. Egyrészt az elGitéletes attitid még
nem feltétleniil jelent diszkriminativ viselkedést, hiszen
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viselkedésiinket tudjuk szabalyozni [4]. Egy rezidensek-
kel végzett kisérlet is azt igazolta, hogy nem toltottek
kevesebb id6t a szegényebb betegekkel, nem hanyagol-
tdk el Sket [27]. Masrészt az elGitéletek kozvetve ked-
vezGtlentil befolyasolhatjak a betegellatist, segithetik az
egészségiigyon belili egyenlStlenségek fennmaraddsat.
A hatasmechanizmus értelmezése nem egyszerd. Az el6-
itéletek esetleges megléte okozhat nyilt diszkriminaciot,
de nem feltétleniil vezet minden esetben rosszabb ella-
tashoz, s6t esetenként a pozitiv diszkrimindciot segiti
el6. Az is lehetséges kimenet, hogy a beteg egy negativ
tapasztalat utan a kés¢bbiekben nem fordul Gjra orvos-
hoz, igy kozvetve mégis negativan hat [18].

A problémdsabb betegcsoportokkal valé6 munka kony-
nyen kommunikaciés problémakhoz és/vagy az orvo-
sok, dpolok kiégéséhez is vezethet [18], ezért minden-
képpen fontos kérdés az is, hogy milyen gyakorlati
haszna lehet a hallgatok meglévd el6itéletei ismeretének,
hiszen mdr az is csokkentheti elfogultsigukat, ha egydlta-
lin elismerik az cl8itéletek meglétée [15]. A magyar
egészségiigyi szakdolgozok tobb mint fele nyilatkozta
azt, hogy ha jobban értené a pszichidtriai betegségeket,
akkor nagyobb egyiittérzéssel dpolna az ilyen probléma-
val kiizd§ embereket [19].

Az egészségiigyi felsGoktatisban mar szamos példa
van moédszertani fejlesztésekre és Gj kurzusok bevezeté-
sére a betegekkel kapcsolatos elditéletek csokkentése, a
kommunikacié javitasa terén [28, 29]: stigmatizicio-
csokkents, empatiandvel$ oktatdsi modul mentilis be-
tegségekkel kapcsolatban [30], kontaktusalapt, inter-
vencios probilkozasok [ 31], interkulturilis kompetenciat
fejleszt6 kurzusok [32]. Toleranciaérzékenyité és meg-
kiizdési készségeket fokozé valaszthatd kurzusok, men-
talhigiénés és pszichologiai konzulticiés lehetéségek,
valamint Bélint-csoportok is elérhet6k. Az utobbiak a
mir praktizalé orvosoknak nytjthatnak segitséget a be-
tegellatas soran adodé konfliktusos helyzetek, krizisek
megoldasiban, valamint a kiégés megel6zése terén [18],
illetve az agressziv incidensek elkertilésében [33]. A ki-
16nb6z6  tirsadalmi csoportokba tartozéd emberekkel
valé taldlkozds is mindenképpen el6ny6s. Ha megismerik
Gket, feltehetSleg csokken a veliik kapcsolatos szoron-
gds, és n6 az empatia [4].

Vizsgalatunk korlatja volt, hogy a kvantitativ kérdives
vizsgalat sordn nem adodott lehetSség arra, hogy felmér-
jiik, kit értenek a hallgatok példaul roma vagy bantalma-
z6 alatt, illetve a drogfogyaszto, akit esetleg személyesen
is ismernek, konnylG- vagy keménydrogot fogyaszt-e.
A csoportok definidlasa terén szimos személyes repre-
zentaciojuk lehet. Nem vizsgaltuk a csoportok kozotti
atfedéseket sem, egy-egy személy tobb, dltalunk felsorolt
csoportba is tartozhat.

Tovabbi, kvalitativ vizsgalatok adhatjak meg a valaszt
arra a kérdésre, hogy az clGitéletekhez milyen mértékd
elutasitas kapcsolodik, hiszen orvosként természetesen
egyetlen beteget sem utasithatnak vissza, de lehetGségiik
van példaul arra, hogy a tarsadalmi csoportokat megis-

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 01/16/24 12:48 PM UTC

2023 m 164. évfolyam, 48. szam



merve hatékonyabban kommunikiljanak veliik, vagy
olyan szakdgat vilasszanak, amelynél a megjelend beteg
és/vagy tarsadalmi csoportokat konnyebben el tudjak
fogadni.

Kovetkeztetés

A kiilonbo6z6 tarsadalmi csoportokkal szemben megjele-
né elitéletek orvostanhallgaték korében is természetes
jelenségnek tekinthetSk. Az, hogy valaki nem fogadnd el
egy tarsadalmi csoport tagjat betegként, nem jelenti,
hogy a gyakorlatban nem ldtnd el, vagy nem ugyanolyan
jol latnd el, mint egy masik személyt.

Eredményeink alapjain megindulhat az egyetemi okta-
tas soran (példaul egy orvosi szocioldgiai szeminariu-
mon) a kiiléonb6zé tarsadalmi csoportokkal kapcsolatos
diskurzus arrél, hogy az elditéleteket vajon normativan
élik-e meg a hallgatok, negativnak, hatranyos megkiilon-
boztetéshez vezetének latjik-e az orvos-beteg kapcsolat-
ban, vagy csak segitenck az eligazoddsban, példaul ab-
ban, hogy melyik szakteriletet valasszik, vagy hogyan
kommunikaljanak az adott beteggel.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka, illetve a kozlemény
megirdsa anyagi tAimogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: J. 'T., M. R., P. E.: A vizsgalat
megtervezése, célkittizések, kérdések megfogalmazasa, a
kérd6iv osszeallitasa, a vizsgilat lefolytatdsa, az adatok
elemzése, szakirodalmi dttekintés, a kézirat szovegezése.
P. L., E. Cs.: Az adatok tisztitdsa, clemzése, a kézirat
szovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
zG atolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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LUt ameris, amabilis esto.” (Ovidius)
(Ha azt akarod, hogy szeressenek, |égy szeretetre mélto.)
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