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1. BEVEZETES

Az egészségligy miikodését €s annak mindségét az dgazatban dolgozd szakemberek hatarozzak
meg jelentés mértékben, ezért kiilondsen fontos, hogy az egészségiigy human eréforrasaival a
jelenre és a jovore vonatkozoan is informaciokkal rendelkezziink. Ez utobbiak koz¢ tartoznak

a jovendo orvosdiplomésainak motivacidi és munkavallalasi szandékai.

Az utobbi évtizedek tobb szakmaban és foldrajzi teriileten jelentkezd orvoshianya rairanyitotta
a figyelmet azon kutatdsokra, melyekben azt vizsgaltak, hogy a jové orvosai szakirany-
valasztasukkal kapcsolatos dontéseikben mely teriileteket részesitik elonyben. A vizsgalatok
kiterjednek a jovendé munkahely megvalasztdsa mogott 4116 motivacids tényezdkre is, mivel
ezek egy része sulyos kovetkezményekkel jar, gondoljunk csak a vidéki munkavallalas
attraktivitasanak hattérbe szorulasara (Khater-Menassa 2005, Lehmann és mtsai 2008, Rogers

¢és mtsai 2010, Szényei és mtsai 2010, Girasek és mtsai 2010, Barthen és Gerlinger 2016).

Az aktudlis helyzetre vonatkozd tényeket, mint példaul a szazezer lakosra jutd orvosok szama,
a szakirany és foldrajzi teriiletek szerinti egyenl6tlen megoszlas, valamint a demografiai
tényezOkbdl adodod kedvezdtlen valtozasok tovabb arnyaljak. Az egyes orvosi szakmak
orvosainak 1étszdma — az orvostarsadalomban megfigyelhetd eléregedési tendencidk miatt is —
folyamatosan csokken (Barthen és Gerlinger 2016). A szakteriiletek népszertiségét befolyasold
tényezok mellett fontos megemliteni a munkavégzés telepiiléstipusat is: a vidéki orvosi
munkavallalds népszeriiségének csokkenése egyértelmlien érzékenyen érinti a betdltetlen
vidéki héziorvosi praxisokat, a vildg szamos orszagaban egyarant (Banlaky és mtsai 1981,

Girasek és mtsai 2010, Grosz és Papp 2008, Bartels és mtsai 2016).

A szakirany- valamint a telepiilésnagysag szerinti munkahely-valasztasi preferencidk vizsgalata
mellett az elmult idészak kiemelten fontos teriiletévé valt az orvosi migracié kérdésének
kutatasa is (Girasek és mtsai 2009, Varga 2015, Orosz és Kollanyi 2016, Lantos 2017,

Szekanecz €s mtsai 2017, GyOrffy és Sz¢l 2018). A szakember migraci6 miatt az orvoshidny az

U Az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (ENKK) egészségligyi dgazati human eréforras jelentés 2015.
december 31-i allapot szerint kiadott beszamoldja alapjan Magyarorszag 6.572 haziorvosi kérzetébdl 303 (4,61%)
volt betéltetlen, kozilik pedig 247 kérzet (3,76%) mindsiilt tartésan betdltetlennek.

Természetesen sok mas eurdpai orszag is hasonlé jelleg problémakkal kiizd, példaul Németorszagon beliil
Szaszorszag tartomany vidéki teleptilései (Bartels és mtsai 2016), mikézben orszagos szinten is 0,9%-os csékkenés
tapasztalhat6 a praxisban dolgozé orvosok szamat tekintve a németorszagi Szovetségi Orvoskamara jelentése alapjan
(Bundesirztekammer 2016).



egyes orszagokban tovabb erdsddhet, az orszagon beliili utdnpodtlas biztositasa pedig egyre
nagyobb nehézségeket jelent. A megfeleld nyelvtudassal rendelkezd orvostanhallgatok koziil
sokan mar a végzést megeldzden kiilfoldi munkavéllaldsban gondolkodnak. Ez részben az
egészségligyl munkaerd-elvandorlas egyszertisodésének is koszonhetd, példaul az automatikus

vagy konnyitett képesitéselismerésnek.?

A taszitd (push) és vonzd (pull) tényezék (WHO 2009) feltirdsa nem csupan a
szakirdnyvalasztds, hanem a munkavallalas tervezett helyszinével kapcsolatos vizsgalatokban
is elengedhetetlen fontossagu. Bar az egyes orszagokat tekintve mutatkozhatnak kiilonbségek
(Buchan és Perfilieva 2006, M. Csaszar ¢s Wusching 2016), a taszitd tényezok kozott altalaban
az alacsony fizetést, az erOforrashidnyt, a gazdasagi instabilitast, a munkakdriilmények
hidnyossagait, valamint a korlatozott képzési- és karrierlehetoségeket emlitik a kérdezettek.
Ezzel szemben a vonzd tényezdk kozé soroljdk a magasabb jovedelmet, a jO képzési- ¢€s

karrierlehetdségeket, a jobb egészségiigyi- ¢s munkakdriilményeket.

A kutatasok egyértelmii kovetkeztetése, hogy az egészségligy atfogd, rendszerszintii
atalakitasa, azaz a pull tényezdk tudatos megteremtése és hosszl tavu fenntartasa nélkiil nem

varhat6 jelentds javulas az egészségiligyi munkaerd piacan.

Globalizalodo vilagunkban a multikulturdlis tarsadalmi kozeg egyre inkabb mindennapi
valdsagga valik, ebbdl kdvetkezden az interkulturalis tudas, mint tarsadalmi készség is fokozott
mértékben valik kulcskompetenciava (Thomas 2003, Bennett és mtsai 2012). E kompetencia
elsajatitasanak egyik lehetséges teriilete a nemzetkozi hallgatdi mobilitas, mely vildgszerte
egyre nagyobb jelentdségii. Napjainkra mintegy 5 millié fore tehetd azok szdma, akik részben
vagy teljes egészében kiilfoldon végzik felsdoktatdsi tanulményaikat. A részleges kiilfoldi
tartozkodast lehetdve tevd kreditmobilitasra alkalmas programok mellett tovdbbra is a teljes

tanulmanyi 1d6t atfogd diploma-mobilitas szamit jelentésebbnek, mind a résztvevok aranyat,

2 Magyarorszagon 2007 és 2015 kozott megkozelitéleg 9000 orvos és fogorvos hagyta el az orszagot (forras: ENKK),
ennek kovetkeztében az idealishoz képest mintegy két-haromezer orvos hianyzik a rendszerbdl (Szekanecz és mtsai
2017). A jelzett idészakban volt olyan esztendd, amikor az adott évben végzett orvostanhallgaték szamanal t6bb
orvos hagyta el az orszagot. Emellett az utébbi években novekszik azok szama is, akik mar szakorvosként mennek
kilféldre, leggyakrabban a haziorvosok, az aneszteziolégusok, a belgydgyaszok, a sebészek és a gyermekgydgyaszok
(Girasek és mtsai 2009).

A kulfold szivo hatasa azonban szimos mas orszagban megfigyelhetd, hiszen a télink nyugatra fekvé orszagok is
orvoshiannyal és részben orvos-elvandorldssal kiizdenek — példdul Németorszagot 2016-ban 2050 orvos hagyta el,
mikézben az orszagban bejelentett tevékenységet folytat6 kilf6ldi orvosok szama a 2016-os 6sszefoglalé adatok
szerint 9,7% (46 721 orvos).



mind pedig az ebbdl szarmazé gazdasagi (Fiizesi — Tistyan 2013a), és kulturalis hatasokat nézve

(Derényi 2014).

Hazankban a teljes idejii képzéseket jelenté diplomamobilitast tekintve az orvosképzés a
legnépszeriibb a kiilfoldi hallgatok korében, mely jelenleg minden magyarorszagi orvoskaron

egyre novekvo hallgatoi 1étszammal valosul meg.

A PTE AOK nemzetkozi kozegében tobb, mint hatvan nemzet diakjai tanulnak harom képzési
nyelven. A hallgatok olyan szociokulturalis kozegben folytatjdk tanulmanyaikat, mely
lehet6séget ad az interkulturalis kompetenciak kialakulasara és fejlédésére (Brislin és Yoshida
1994, Fantini 1995, Byram 1997, Byram és Zarate 1997, Arasaratnam 2005, 2006, 2007, Falkné
Béno 2001, Borgulya 2004, Lazar 2005, Hidasi 2008). Az interkulturdlis kompetencia
vizsgalatanak fokuszaban maga a folyamat, az interkulturalis tudas és érzékenység fejlédése
all, melyet a kutatasok tobbek kozott az interkulturalis érzékenység szemszogébdl vizsgalnak
(Bhawuk 1992, Bennett 1993, 1998, Paige 2003, Paige és mtsai 2003, Hammer és mtsai 2003,
Engle és Engle 2004, Greenholz 2005, Bennett é¢s mtsai 2012). A kiilfoldon folytatott egyetemi
képzés soran a hallgatok szdmara az egyetemi tanulmanyok mellett gyakran kihivast jelenthet
egy idegen orszagba, varosba, kultiréba, hallgat6i kornyezetbe valo beilleszkedés, €s ez az j
kornyezethez torténd alkalmazkodéas kiilondsen a tanulményok kezdetén folyamatos
megkiizdést €s adaptaciot igényel a hallgatoktol (Guy 1996, Pitts 2009, Faubl és mtsai 2014,
2017b). A nyelvtudas és adott esetben a korabban megszerzett nemzetk6zi mobilitasi
tapasztalatok hozzasegithetnek a kultarakdzi kommunikacio és ezaltal az interkulturalis tudas
kialakuldsdhoz, legyen sz6 a nemzetkozi mobilitas keretében Magyarorszagra érkezd kiilfoldi
hallgatokrol, akar a befogado kozegként is miik6dé magyar nyelvll képzés didkjairdl. Bar az
interkulturalis tudas megszerzésének lehetdsége nem elsddleges célként definidlodik az
egyetemi tanulmanyok helyszinének kivalasztasakor, azonban az id6 elérehaladtaval mind a
befogado6 kézeg, mind pedig az idegen nyelvii képzés didkjai korében kialakul az interkulturalis

tudas, mint kulcskompetencia megszerzésének lehetdsége.

Kutatasaink soran tobb éven keresztiil lehetéségiink nyilt a PTE AOK jelentds szamu
orvostanhallgatojanak megkérdezésére szakirany- ¢és munkahelyvalasztasi preferencidik
alakulasaval, valamint interkulturalis kompetencidjuk fejlédésével kapcsolatosan.
Vizsgélataink kapcsolddasi pontjat annak felismerése jelentette, hogy a kovetkezd
orvosnemzedékek mar egy, a globalizacié révén fokozottan atalakulod vilagban vélnak az
egeészségligy meghatarozé tényezoivé, mikozben sajat szakmajukkal kapcsolatos motivacioik

¢és elvarasaik is folyamatos atalakuldson mennek at. A tarsadalmak egyre novekvd
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szociokulturalis diverzitasa, valamint a kulturalis kiilonbségekbdl adodo Gsszetett kontextusok
egyre gyakrabban olyan helyzetekben manifesztdlodnak, ahol a paciens €s az ellatast nyujto
eltérd kulturdlis hattérrel rendelkezik, taldlkozasukra pedig adott esetben egy harmadik
kultaraban keriil sor, mikdzben az egészségiigy €s a benne dolgozok helyzete és preferenciai

ezzel egyidejlileg folyamatos valtozason mennek keresztiil.

A nemzetkdzi mobilitds az orvostanhallgatok szakirany- ¢€s munkahelyvalasztasi
preferenciaikat, valamint jovoképiiket egyarant alakithatjak. Kutatasaink soran egyrészt azt
vizsgaltuk, hogy a nemzetko6zi kézegben tanuld kiilfoldi és magyar hallgatok munkavallalasi
preferenciai, és egyetemi-orvosszakmai szocializacidjuk a képzési id6 soran miként alakulnak,
masrészt hogyan latjak a tanulmanyaik soran elsajatitott extrakurrikularis kompetenciaikat,
kiilonds tekintettel az interkulturdlis készségek fejlodésére. A doktori disszertacioban
bemutatott kutatdsok tovabbi kozds kapcsolodasi pontja a mas orszagokba tervezett
munkavallalds kérdésének vizsgalata a német, angol és magyar nyelvili képzésben résztvevok

korében egyarant.
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2. CELKITUZESEK

A PTE AOK Magatartastudomanyi Intézetében folytatott kutatisaink és a doktori dolgozat
téemaja egyrészt az orvosképzésben szocializalodo hallgatok szakirany- és munkahelyvalasztasi
preferencidinak, masrészt az egyetemi szocializaciojuk soran megszerzett készségeik koziil az

interkulturalis kompetencia elsajatitdsanak a vizsgalata.

A disszertacio célja, hogy a PTE AOK nemzetkézi kozegében az idegen és magyar nyelvii
képzésben tanulmanyokat folytatd hallgatok szakteriilet- és munkahelyvalasztasa mogott rejlo
okokat és motivaciés mintazatokat feltarjuk, illetve megvizsgaljuk, hogy e specialis
kornyezetben végzett egyetemi tanulmanyok milyen hatassal vannak az interkulturalis

kompetenciajuk alakulasara, illetve késébbi valasztasaikra.

A dolgozatban bemutatott vizsgalataink soran kvantitativ és kvalitativ elemzési modszereket
hasznaltunk annak érdekében, hogy a hallgat6i preferencidk mogott hizodd motivacidkat és
befolyasolé  tényezdket széleskorien megismerhessiik ¢és  feltdrdsukat kovetden
beazonosithatova valjanak azok a lehetdségek, melyek mentén lehetéség nyilhat az — akar

rendszerszintli — beavatkozasokra is.

A dolgozat célja tovabba, hogy a vizsgalatokban részt vett kiilfoldi és magyar hallgatok
motivacioit és az akkulturacios folyamataikat megismerve informaciot gydjtsink a mas
kultaraba torténd beilleszkedéssel, és hosszabb tava jolléttel kapcsolatban, ujabb szemponttal

egészitve ki az eddigi kutatési iranyokat.

A doktori dolgozatban két nagyobb empirikus kutatas eredményeit mutatjuk be, mely

Osszefoglaldan az aldbbi két {6 célra fokuszal:

1. Az orvostanhallgatok szakirany és munkahelyvalasztasi preferencidinak, valamint az

esetleges migracios szandékok okainak és motivacios tényezdinek feltarésa,

2. az orvostanhallgatok szubjektiv jolléte, nemzetkdzi kozegbe vald beilleszkedésiik

tényezdinek, valamint interkulturalis kompetenciajuk alakuldsanak vizsgalata.
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3. KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

A célkitlizésekhez kapcsoldodoan a kutatas sordn az alabbi kutatéasi kérdéseket és hipotéziseket

fogalmaztuk meg:

3.1. A szakirany- és munkahely-valasztasi preferenciakkal kapcsolatban

3.1.1.

3.1.2.

Kutatasi kerdések

Milyen szakiranyvalasztasi preferencidk figyelheték meg a PTE AOK-on tanuld

orvostanhallgatok korében?

A szakiranyvalasztasi preferencidk mogott milyen okok €és motivacios tényezok

htzodnak meg?

A magyar és idegen nyelvii képzés hallgatoi hazdjukban, vagy egy masik orszagban

képzelik-e el jovojliket?

Mely telepiilésnagysadgot preferdljak a hallgatok munkavégzésik leendd

helyszineként?

A telepiilésnagysaggal kapcsolatos preferencidk mogott milyen okok €s motivacios
tényezok huzodnak meg?

Hipotézisek

A leend6 orvosok demogréfiai és tarsadalmi jellemzdi (nem, életkor, szarmazési
orszag, anyagi helyzet, sziil6i hattér stb.) meghatarozoak a szakirdnyvalasztés

szempontjabol.

A szakiranyvalasztas mogott a szakmai indokok mellett egyre tobb, életstilus jellegii

tényez0 jelenik meg (példaul életmadd, munkaidd, varhato jovedelem stb.).

A jovO orvosai a ruralis telepiilésekkel szemben a varosokat részesitik eldnyben

munkavallalési helyszinként.

Az idegen nyelvii és a magyar nyelvii képzés hallgatoi koziil is jelentds aranyban

tartjak elképzelhetonek a kiilfoldon torténd munkavallalast.
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3.2. Az interkulturalis kompetencia kialakulasaval és fejlodésével kapcsolatban

3.2.1.

3.2.2.

Kutatasi kérdések

A Magyarorszagon/Pécsett tanulé kiilfoldi hallgatok jolléte hogyan alakul, illetve
hogyan valtozik a képzési id6 folyaman?

Az idegen nyelvl képzés hallgatdinak magyar nyelvtudasa, valamint a nyelvtudas
szintje milyen modon befolyasolja beilleszkedési folyamatukat?

A kiilfoldi hallgatok befogado kultaraval kapcsolatos ismeretei és attittidjei milyen
modon valtoznak a képzési id6 alatt?

Az eredeti és a befogado kultura kozott érzékelt kiilonbségek hogyan valtoznak a
Magyarorszagon eltoltott id6 fiiggvényében?

A befogadd kulturdhoz torténd alkalmazkodéas soran mely tényezdk szamitanak
nehézségnek vagy kihivasnak szdmukra, és mely tényezdket érzékelik egyszertinek?

Hogyan valtoznak a mas kultarakkal kapcsolatos beallitodasaik a nemzetkozi
egyetemi kozeg hatdsara?

Hipotézisek

A PTE AOK-on tanulé kiilfoldi hallgatok jollét érzése a megérkezést kovetéen
csokken, majd a képzési id6 végére éri el atlagosan a legmagasabb szintet.

A befogadd kulturaban eltdltendd tanulmanyi id6 korlatozott idGtartama miatt a
hallgatok beilleszkedési folyamata elakadhat.

A befogad6 kultara nyelvének elsajatitasa a beilleszkedési folyamat elérehaladasat
pozitivan befolyasolja.

A befogad6 kultaraval kapcsolatos ismeretek bdviilése a kozvetleniil észlelhetd
ismeretektdl és benyomasoktél kezdédéen folyamatosan halad a hosszabb
tartozkodas soran felszinre keriild kulturdlis sajatossagok €s mélyebben huzddo
értékek felismerése iranyaba.

A nemzetkozi egyetemi kornyezet lehetdvé teszi az interkulturdlis kompetencia
elsajatitasat e kdzeg minden részvevdje szamadra, akar az egyetemi kornyezeten

talmutatodan is.

A nemzetkozi egyetemi koézegben folytatott tanulméanyok alatt, a kultarakozi
kapcsolddasi pontok és egyiittmiikodések kialakulasa €s fejlodése altal a participacio
¢s ezaltal a tarsadalmi toke erdsddése figyelhetd meg.
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4. |IRODALMI HATTER

4.1. Szakirany- és munkahely-valasztasi preferenciak

Evtizedek ota fontos kutatasi terillet az orvosi pélya, illetve ezen beliil az orvosi
szakiranyvalasztas kérdése, nemkiilonben az orvosok munkahelyvalasztasaval kapcsolatos

preferenciak, illetve a mogottiik allo motivacios tényezok vizsgalata.

Az orvosi palyavalasztas témakorében az elmult évtizedekben késziilt nemzetkdzi és hazai
tanulmanyok e valasztas altruisztikus motivacidjat, az orvosi hivatastudatot, valamint az orvos
sziilok meghatarozo szerepét emelik ki (Merton 1957, Banlaky és mtsai 1981, Variné Szilagyi
1981, Bagdy ¢és mtsai 1988, Csabai és Bartha 2002, Molnar és Molnar 2002, Molnar és mtsai
2013, Shankar és mtsai 2013, Korkmaz és Senol 2013, Gerhards és Németh 2015, Molnar 2015,
Gyorfty és mtsai 2016), mikozben fontos valtozast jelent, hogy a hallgatok egyre kisebb
szazaléka érkezik orvos csaladbol (Heiligers 2012, Gyo6rffy és mtsai 2013, 2015), emellett a
szakma csaladi hagyomanyozodédsa mint szerepmodell, a ndk esetében szinte teljesen hidnyzik,
mely a palyaval kapcsolatos idealisztikusabb elképzelésekre is magyarazatot adhat (Molnar és
Gyorfty 2012, Gyorffy és mtsai 2017). Az ujabb kutatasok szintén megerdsitik a palyavalasztas
mogott meghuzodo altruisztikus motivaciot (Csabai-Bartha 2002, Crossley és Mubarik 2002,
Puljak és mtsai 2007, Molnar és mtsai 2002, 2008, 2011, Girasek 2013), egytittal azonban
hangstlyozzak azt is, hogy az elmult évtizedekben a hallgatok egyre nagyobb aranyban emlitik
a karrier, a kontroll és a tudasvagy (McManus és mtsai 2006, Pagnin és mtsai 2013), a
széleskorli munkalehetdségek, valamint a természettudomanyos érdeklddéshez kapcsolhato

motivacios tényezoket (Molnar 2015, Gyorfty és mtsai 2017).

A masoknak valo segitségnyljtds szandéka mellett azonban Ujabb motivacids tényezdok
megerdsddése tapasztalhatd, ide értve a karrierrel €s jovedelemmel kapcsolatos igényeket
(Girasek és mtsai, 2011; Vaglum és mtsai 1999). Igy példaul Vaglum és munkatarsai (1999)
tanulmanyukban harom f6 motivacios teriiletet emlitenek az orvosi palyavalasztissal
kapcsolatos dontések vonatkozasaban: személyiségorientalt (pl. segitd hozzaallas) motivacio,
természettudomanyos érdeklddés ¢€s joléti motivaciok. Mindharom inditék esetében
kimutathatok kiilonbségek a képzésben toltott szemeszterek mentén (az elsdéves
orvostanhallgatoknal az altruista motivacio érzékelhetden magasabb, mint a végzdsoknél
(Puljak és mtsai 2007), valamint a férfiak és n6k Gsszehasonlitasaban is (egyes vizsgalatok

szerint a n6i hallgatok érzékenyebbek és nagyobb érzelmi érettséget mutattak az embereken
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valo segités kapcsan (Millan és mtsai 2005, Gyorffy és mtsai 2017). Hasonlé tendenciak

figyelhetdk meg a szakiranyvalasztassal kapcsolatos motivacios tényezok kapcesan is.

Az orvosi palyavalasztas 6sztonz6 tényezdinek egyes elemei jelentds valtozdson mentek at: mig
korabban a szakma magas presztizse volt az egyik meghatarozé tényez6 (Hyppold és mtsai
1998), ez az elmult évtizedben jelentés csokkenésnek indult. Ennek eredményeképpen egyre
er0sebb a deprofesszionalizalodas jelensége (Pellegrino 2000, Kapocsi 2011, Mostaghimi és
Crotty 2011, Kanter és mtsai 2013, Tsou és mtsai 2013, Gy6rffy és mtsai 2015), azaz sokan
nem a megszerzett végzettségiiknek megfeleld szakmaban dolgoznak tovabb. Az orvosi
hivatassal kapcsolatos hagyomanyos elképzelések egyre inkabb eltlinében vannak, a végzett
orvosok biztos karrierre és egzisztencidra vagynak, igy egyre gyakoribb a palyaelhagyas vagy
a kiilfoldi munkavallalés jelensége (Molnar és mtsai 2006, Molnar €s mtsai 2008, Eke és mtsai
2009). Ennek okait szdmos kutatd az orvosok alulfizetettségében, az egészségligyi rendszer
tulszabalyozottsagaban, valamint az egyre novekvé adminisztracios terhekben latja (Chin 2001,
Kapocsi 2004). Az orvosi migracid, a mobilitas €s a deprofesszionalizacié kérdése az elmult
évek szakirodalmaban kiemelt jelentdsséggel birt, a szakma elhagyasanak okai mellett azonban
érdemes foglalkozni a megmaradast Osztonzd tényezdkkel is, ahogyan azt a eréforras-
szemléletli szakirodalmak is teszik. A problémaorientalt megkozelitéssel, példaul a
palyaelhagyassal (Szkrajcsics 2005, Molnar és mtsai 2008, Papp és Tary 2010, Balazs 2012),
az elégedettség hidnyaval (Zuger 2004, Wallace és mtsai 2009, Quinn 2009, Kapocsi 2004,
2011) vagy a kiégéssel foglalkozo tanulmanyok (Maslach és Goldberg 1998, Major és mtsai
2006, Hazag és Major 2008, Hazag és mtsai 2010, Ishak és mtsai 2013, Aydemir és Icelli 2013,
Dyrbye és mtsai 2014, Pagnin és mtsai 2014, Lian és mtsai 2014, Gyorffy és mtsai 2016) mellett
az elmult két évtized fontos teriileteként definidlhatd a rendszerszemléletli leirdsok
megjelenése. Ezek koziil is kiemelkednek az orvosok munkahelyi és magéanéleti szerepeinek
Osszeegyeztethetéségével (Weitzman 1994, Molnar és Feith 2000, Skrabski és mtsai 2003,
Feith 2009, Kopp 2010, Stamm és Buddeberg-Fischer 2011), a megkiizdési stratégiakkal és
kortarsoktatassal (Horvath és mtsai 2010, Rosta és mtsai 2012), a személyes és szakmai
elégedettséggel (Wallace 2007, Vas és Gombor 2008, Molnar és Gyorffy 2012), a munkahelyi
kornyezettel, kapcsolatokkal és tamogatassal (Maslach és mtsai 2001, Leiter és Shaughnessy
2006), az egyre inkabb csapatmunkara €piild, empatian és megosztott dontéshozatalon mulo
gyogyitassal (Gyo6rffy 2015, Chestnut 2017), az egészségmagatartassal (GyOrffy és mtsai 2005,
Terebessy €és mtsai 2013, Riemenschneider €s mtsai 2016, Faubl és mtsai 2017a, Balogh ¢és

mtsai 2017), valamint a stresszmegel6zés lehetoségeivel foglalkozd vizsgalatok és
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tanulmanyok (Csabai és Molnar 1999, Molnar és mtsai 2003, Maslach és Leiter 2008, Rosta és
mtsai 2012).

A rendszerszemléletli megkozelitésekkel parhuzamosan fontos kiemelni az atalakuld orvosi
hivatas (Kapocsi 2000) mellett az orvosi tevékenység szervezeti, gazdasagi és tarsadalmi
feltételeinek megvaltozasat, a technicizalodds és a gyogyitds fogyasztoi szemléletének
erdsddését, a tudatos, aktiv betegek mellett az orvosszerep tandcsadoi, szolgaltatoi irdnyba
torténd eltolodasat (Gyorffy és mtsai 2017), az orvosi autonomia ¢€s tekintély csokkenését. Az
e-paciensek, az érdekelt és egyenrangu betegek megjelenése varhatdan szintugy erdteljesen
megvaltoztatja az orvos-beteg kapcsolatok jelenlegi struktirdjat (Meskd 2016). Ezaltal
szlikségessé valik az orvosi hivatas ,,4j professzionalizacioja”, az orvosi hivatas céljainak,
feladatainak és értékeinek wjrafogalmazésa, melynek fokuszaban a hivatds Onkontrollja, az
etikai értékek megerdsitése, az oktatds megreformalasa (Mueller 2015), az
interprofesszionalizalodas erdsitése (Tsou és mtsai 2015), valamint a szakmai és egyéb
kompetenciak fejlesztése all (Armstrong 1990, Csabai és Bartha 2000, Irvine 2001, Kapocsi
2004, Papp és Tary 2010, Gyorfty és mtsai 2012, Egener és mtsai 2012, Wynia és mtsai 2014).

4.1.1. Szakiranyvalasztasi preferenciak

Ahogyan korabban mar emlitettiik, az orvosi palyavalasztassal és a szakteriilet-valasztassal
kapcsolatos motivacios tényezok tekintetében részleges atfedés mutatkozik. Mig az orvosi
palyavalasztassal kapcsolatosan a szakirodalom extrinsic (karrier, jovedelem) és intrinSic
(altruizmus, személyes érdeklddés) faktorokat kolonboztet meg (Heiligers 2012, Kim és mtsai
2016), addig az orvosi szakteriilet-valasztas legfobb motivaciojat a szakmai és tudomanyos
kihivasok jelentik, valamint a gazdasagi (jovedelem, presztizs) és az életstilussal kapcsolatos
inditékok (munkahely-maganélet egyensulya) a meghatarozoak (Khater-Menassa 2005,
Szényei és mtsai 2010, Girasek és mtsai 2011). A palyavalasztasban az orvosi szerepmodellek
szerepe egyre kevésbé jelentds, hatasa inkabb a szakvalasztasban érzékelhetd (Woloschuk és

mtsai 2011, Ibrahim és mtsai 2014, Gyorfty és mtsai 2017).

A témaban megjelent tanulményokban fellelhetd szakteriilet-valasztéasi tényezok két nagyobb
csoportba oszthatok: az egyik csoportba a szakteriiletvalasztas el6tt allok személyes, mig a

masikba a munkahely jellemz6i sorolhatok.
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A tanulmanyok a személyes jellemzok koz¢é soroljak a tarsadalmi és gazdasagi hattértényezoket
(életkor / tanulmanyi szemeszter, nem, lakoéhely, csaladi allapot, sziilok iskolai végzettsége,
vallas, lakokornyezet stb.), de ezek mellett a személyiségtipusok jelentdségét kiemeld
tanulmanyok is emlitést érdemelnek. A munkahelyi jellemzOok k6zé olyan meghatarozo
motivacios tényezok sorolhatok, mint a korabban mar emlitett altruisztikus motivacio, a segités
iranti  igény, a természettudomanyos ¢érdeklédés, az orvosi palya presztizse, a

karrierlehetdségek, az anyagi elismertség €s a megbecsiiltség.

4.1.1.1. Személyes jellemzok és szakirany-valasztasi motivaciok

A személyes jellemzokkel Osszefliggd szakiranyvalasztasi motivacios tanulmanyok egyik
kiemelt fokusza a nem (gender) mint tarsadalmi tényez6 fontossagat hangstilyozza. Buddeberg-
Fischer ¢és munkatarsai 2003-ban megjelent tanulmanyabol az deriil ki, hogy mig a férfiak a
jovedelem, a presztizs €s az eszkdzorientaltsag szempontjait értékelik magasabbra, addig a nék
esetében fontosabbaknak bizonyulnak a biztos allas, a csalad irant érzett feleldsség, a munkaidd
mértéke (Shamseer és mtsai 2008, Miksch és mtsai 2012), a segiteni vagyas és az orvos-beteg
kapcsolat. Emellett fontos atalakulast jelent, hogy az elmult évtizedekben az orvosi palya egyre
inkabb feminizalodik (Molnar és mtsai 2010, 2012, Gydrfty és mtsai 2013, 2015).% Buddeberg-
Fischer ¢és munkatarsainak egy késébbi tanulmanya is azt mutatja, hogy a szakteriilet-
vélasztasra a nemnek van a legerdsebb hatasa, és csak ezt kovetik a karrierrel kapcsolatos
motivaciok (Buddeberg-Fischer ¢és mtsai 2006). Ehhez hasonléan egyes tanulméanyok
predikcios modelleket bemutatva erdsitik meg, hogy a nem (gender) az egyik legfontosabb
meghataroz6 tényez0 a szakiranyvalasztassal kapcsolatos motivaciok tekintetében (Lambert €s

mtsai 2006, Lefervre és mtsai 2010).

A személyes jellemzOk kozé sorolhaté az életkor mellett az orvosképzésben eltoltott
tanulmanyok ideje is, mely a szakirdnyvalasztas szempontjabol is fontos tényezOnek
értékelhetd. Egy korabbi tanulmany szerint az egyetemre érkezo hallgatok jelentds része mar a
tanulmanyok kezdetekor eldontétte, milyen orvosi palyara szeretne késziilni (Carline és Greer
1991). Az utdbbi évek német kutatasai ennek ellenkezdjét hangstlyozzak (Gentsch 2007, Gotz
és mtsai 2011, Bartels és mtsai 2016), mégpedig azt, hogy a képzési id6 eldrehaladtaval

3 Gy6rfty és munkatdrsai 2013-as vizsgalatukban megallapitottak, hogy a magyarorszagi orvosnok esetében — idésebb
kollégaikkal 6sszevetve — jelentSsebb a kiégés és az emocionalis kimertlés veszélye (Gy6rffy és mtsai 2013, Gy6rffy
és Adam 2013. Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak: Ishak és mtsai 2013, Dyrbye és mtsai 2013).
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novekszik a belgyogyaszati targyak iranti érdekl6dés is, a sebészeti targyak hagyomanyos, mar
a kezdetekben érzékelhetd népszeriisége mellett. E valtozo szakmai érdeklddés alakulasat
tobbnyire abban latjak, hogy a klinikai gyakorlatok keretében a hallgatok megismerik az adott
szakirany el6nyeit és hatranyait, és ezek ismeretében valtoznak a preferenciaik (Nieuwhof és
mtsai 2005). Igy példaul a varhato jovedelmet, a tarsadalmi megbecsiiltséget, valamint az
életmodot és munkaidét tekintve. Fontos megemliteni azonban, hogy mas tanulmanyok szerint
nem mutathatd ki Osszefiiggés a szakteriilettel kapcsolatos ismeretek részletessége és a

szakteriilet valasztasa kozott (Soethout és mtsai 2008).

A tanulmanyi szemeszterekkel Osszefiiggésben allo, az oktatds sordn szerzett tapasztalatok
egyes tanulmanyok szerint egyértelmiien hatast gyakorolnak a szakteriilet-valasztasra (Ellsbury
¢s mtsai 1998, Schifer és mtsai 2009, Thornton 2000). Ezek szerint a klinikai tapasztalat és a
klinikai gyakorlatok, kiilondsen, ha az nem az egyetem kotelékén beliil zajlik, hatassal lehetnek
a szakteriilet valasztasara. A tapasztalatszerzés hatasa fontosnak latszik mind az olyan kedvelt
szakmak, mint a sebészet (Mayer ¢s mtsai 2001), mind pedig a kevésbé preferalt szakmak,
illetve hianyszakmak vonatkozasaban (pl. a pszichiatria egyes teriileteinél, McParland és mtsai
2003). Mindezek alapjan elképzelheté, hogy néhany hidnyszakmaval kapcsolatban, — mint
példaul a csaladorvostan esetében — a gyakorlatorientalt, nem egyetemi szinterli képzés

valamelyest erdsitheti az érdeklodést ezen palyak irant.

A személyes jellemzok kozott fontos megemliteni, hogy a szakirodalomban jelentés iranynak
szamit az egyes személyiségjegyekkel kapcsolatos kutatdsi iranyzat. Feltétleniil érdemes
kiemelni a Holland-féle RAISEC-Karrier-tipologiat (Holland 1973), mely szerint az egyes
kategoriaknak (Realistic-Investigative-Artistic-Social-Enterprising-Conventional) jol
megfeleltethetok bizonyos szakteriiletek. Mas kutatasok (Stilwell és mtsai 2000, Miksch ¢és
mtsai 2012) az egyes személyiségtipusokat (pl. introvertalt-extrovertdlt) a nemi (gender)
kiilonbségekkel is 0sszefiiggésbe hozzak. Ezek szerint példaul a nék gyakrabban valasztjak a

csaladorvosi szakteriiletet, mig a férfiak a sebészeti szakmakat.

A disszertacioban bemutatott vizsgalatok a tarsadalmi-gazdasagi hattértényezOk hatasat
mutatjadk be, az egyes személyiségjegyek vizsgélata és elemzése a jelen kutatdsok kereteit

meghaladtik, igy e témaval kutatocsoportunk késdbbi vizsgalatai soran foglalkozunk.
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4.1.1.2.  Munkahelyi jellemzok és szakiranyvalasztasi motivaciok

A személyes jellemzOk mellett a szakteriilet-valasztasi preferencidk tényezdinek masik
nagyobb csoportjat a munkahelyi jellemzOk adjak. A kiilonb6z6 tanulmanyok e csoportba

soroljak a gazdasagi, valamint az életstilus tényezoket is.

A gazdasagi tényezdket a kutatdsok alapvetden fontos tényezdnek tekintik (Thornton és
Esposito 2003, Gagné és Léger 2005, Gerhards és Németh 2015%). Utobbi magyar kutatok
szerint az orvosok a szakteriiletvalasztisakor dominans szempontként kezelik a jovedelmi
lehetdségeket. Fontos megemliteni, hogy jo néhany tanulmény sorolja a gazdasagi tényezokhoz
a jovedelem mellett a munkaid6 tervezhetdségét, illetve a szabadsag lehetdségét is (Thornton

¢és Esposito 2003, Kiker és Zeh 1998).

Néhany tanulmany kiilon kitér a hidnyszakmak kozott szamon tartott alapellatasi szakiranyra,
illetve a gazdasagi tényezdk — els@sorban a jovedelemszerzési lehetdségek — és a szakirany
valasztasanak Osszefliggésére. Rosenthal és munkatarsai 1992-ben megjelent tanulmanyukban
arrol szamoltak be, hogy a csaladorvosnak késziilok kozott joval tobb olyan hallgatot talaltak,
akiknek alacsonyabb volt a jovedelmi elvarasa, szemben azokkal a hallgatokkal, akik nem
érdeklodtek az alapellatas irant. Hasonlo eredményre jutott Kiker és Zeh tanulmanya is (Kiker

és Zeh 1998).

A témaban késziiltek olyan elemzések, melyek szerint a gazdasagi tényez6 kevéssé fontos a
szakiranyvalasztas preferencidit tekintve. Ezen tanulmanyok szerint nem a gazdasagi, hanem
az altruista motivaciok, a betegekkel valo kapcsolat, a presztizs és az életstilus jelentik a

legfontosabb tényezdket a valasztas soran (Kassebaum és Szenas 1994, Hardley 1977).

Miar a gazdasagi tényezOk kozott is megjelentek a jovedelmi lehetdségek mellett olyan
életstilusszempontok, mint példaul a munkaid6 tervezhetdsége, illetve a munkaidd-szabadidd
egyensulya, vagy akar a flexibilis munkaid6 (Miksch és mtsai 2012, Gensch 2007, Gedrose és
mtsai 2012).

* A Frei Universitit Berlin Szociolégiai Intézetének tanulmanya szerint a Németorszagban tanul6 diakokhoz képest a
magyarorszagi képzésben részt vevé hallgatokra még inkabb jellemz6, hogy a j6 anyagi helyzettel rendelkez6
értelmiségi (orvos) szil6k gyermekei. Bz — ugy ttnik — egyben a sztil6k hivatasanak reprodukciojat is jelenti (Gerhards
és Németh 2015:17). A tanulmany szerz6i szerint az eurdpaizalddasi és globalizalédasi folyamatok a szocialis
egyenl6tlenség ujratermel6dését jelentheti, mivel a végzettségek kolesonds és automatikus elismerése altal
megval6sul6 lehetéségek elsésorban a jobb anyagi koérnyezetbdl érkezé fiatalok szamara elérhet6. Ez mar a
kozépiskolai évek alatt megvaldsitott kilfoldi tapasztalatszerzés lehet6sége kapesan is érzékelhetd (Lorz és Krawietz
2011, Kratz 2012, Gerhards és Lengfeld 2013, Gerhard és Hans 2013, Lotz és Schindler 2011, Middendorff és mtsai
2013, Gerhards és mtsai 2014).
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Az egyes szakiranyokban megvaldsithatd ¢letstilus szdmos kutatds szerint a valasztasi
preferencidk vonatkozasdban egyre inkabb meghataroz6 szereppel bir. Legfontosabb ezek
koziil megemliteni azokat a felosztasokat, melyek szerint az egyes szakiranyokhoz bizonyos
¢letstilusok kapcsolhatok, igy példaul az életstilusbarat (lifestyle-friendly) és nem
¢letstilusbarat felosztast (Lind és Cendan 2003, Lambert €és Holmboe 2005, Newton €s mtsai
2005, Gotz és mtsai 2011, Girasek 2013). Ennek kapcsan Schwartz és munkatarsai (Schwartz
¢s mtsai 1990) faktoranalizis segitségével harom kiilonboz6 faktort kiilonitettek el: az érzékelt
¢letstilushoz kapcsolodd (jovedelem és presztizs, valamint szabadidd) faktort, a szakmai

tényezoknek nevezett faktort, valamint az altruista motivaciot.

Schwartz és munkatarsai (Schwartz és mtsai 1990) az életstilusok kozott ezt kdvetéen a
kontrollalhato és nem kontrollalhaté életstilus meghatarozo csoportjait alkottak meg (a nem
kontrollalhato életstilus jellemz6i kozé tartozik foként — a munka jellege miatt nem
kontrolldlhatd — munkaidd, mig kontrollalhato életstilust jelent az, ha az orvosnak a
szabadidejében biztosan nem kell dolgoznia.) A kontrollalhat6 életstilus az 1j orvosgeneraciok
kapcsan egyre erdsebben érzékelhetd: a szakmai érdeklédés mellett egyre fontosabba valik a
jovedelem és a presztizs, valamint a szakmahoz kacsolodo id6 optimalizalasa (Kapocsi 2011).
Utobbi a munkaid6 kontrollalt mennyiségét, a megfeleld mennyiségii szabadidd, valamint a ndk
esetében a munkahelyi és csaladi feladatok Osszeegyeztethetéségének lehetdségét jelenti
(Dorsey és mtsai 2003, Lambert és mtsai 2005, Newton 2005, Heiligers 2012, Gyorfty és mtsai
2017). A nem kontrollalhato életstilussal rendelkezé szakiranyok kozé soroltak példaul a
sebészeti  szakmakat (beleértve az  ortopédiai-traumatologiai  irdnyokat is), a
gyermekgybgyaszati teriileteket, a belgydgyaszatot (pl. kardiologia), a haziorvostant, valamint
a szilészet-ndgyodgyaszatot. A kontrollalhatd életstilussal jard szakmak kozott az
aneszteziologiat és intenziv terdpiat, a bdrgyogyaszatot, a belgyodgyaszat bizonyos tertileteit (pl.
gasztroenteroldgia, geridtria, infektologia vagy tiidégyogyaszat), a foglalkozas-egészségiigyet
¢s rehabilitacids orvostant, a fiil-orr-gégészetet, a pszichiatriat, a népegészségtant, a nuklearis
medicinat €s sugarterapiat, a radiologiat, az orvosi laboratoriumi diagnosztikat, a neurologiat,
a patologiat, a reumatologiat, a szemészetet, az urologiat, az onkologiat és a siirgdsségi
orvostant tlintették fel. A silirgdsségi orvostan példdjan fontos megemliteni, hogy bizonyos
szakteriiletek az egyes orszdgokban eltérdek lehetnek (Németorszagban példaul nem létezik
kiilon siirgdsségi orvostani szakirdny illetve szakvizsga, csak kiegészitd képzésként nyjtjak a

mar szakorvosi végzettséget szerzett aneszteziologusok szamara).
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A hallgatok korében tartosan kozkedvelt sebészeti szakirannyal tobb tanulmany is foglalkozott
(Schwartz és mtsai 1990, Bland és Isaacs 2002). Ezekbdl a vizsgalatokbol kideriil, hogy azoknal
a hallgatoknal, akik a sebészet irant érdeklddnek, mar egészen kordn megmutatkozik e
motivaltsaguk, azaz még a klinikumban szerzett tapasztalat €s részletesebb benyomasok
megszerzése elott (e jelenségrol a disszertacid késobbi fejezeteiben is sz6 esik majd). Az utébbi
években erdsddni latszik a ndk érdeklddése a sebészeti szakmak irant. Itt érdemes megemliteni,
hogy Barshes és munkatarsainak 2004-ben megjelent tanulméanya szerint azok a ndi hallgatok
érdeklodnek inkabb a sebészeti teriiletek irant, akik szamara a jovedelemszerzési lehetdségek
fontosak. A hianyszakmak vonatkozasaban (pl. alapellatasi szakirany) taldlhatunk olyan
tanulmanyt, mely szerint a kontrollalhaté munkaidd 6sszefliggést mutat az alapellatasi szakma
valasztasaval (Newton és mtsai 1998, Creed és mtsai 2010), mig a jovedelem és a presztizs

preferencidja az alapellatasi szakma valasztasat kevésbé valdszinisiti.

Az alapellatési szakma iranti érdeklddés csokkenésével foglalkozé iranyzat fontos szerepet tolt
be a kutatasok kozott, hiszen az egyik legnagyobb orvosi hianyteriiletrél van sz6 (Garibaldi és
mtsai 2005, McPherson és mtsai 2004, Newton és mtsai 2003, Sonnichsen és mtsai 2005,
Sinclair és mtsai 2006, Bunker €¢s Shadbolt 2009, Kopetsch 2010, Jeffe ¢s mtsai 2010, Natanzon
és mtsai 2010, Roos és mtsai 2011, Zurro és mtsai 2012, van den Bussche és mtsai 2012,
Abelsen és Olsen 2012, Steinhduser és mtsai 2013, Schneider és mtsai 2013, Blozik és mtsai
2014, Bartels és mtsai 2016). A kutatasi iranyzat — a problémahoz hasonldéan — nem nevezhetd
teljesen jnak, hiszen mar a nyolcvanas-kilencvenes évekbdl is taladlunk tanulményokat erre
vonatkozoan (Lieu és mtsai 1989, Fincher és mtsai 1992, Osborn 1993). Elébbi fontos
szempontként veti fel a szakteriiletek betegellatas-orientalt, illetve technologiaorientalt
tertiletekre torténd felosztasat, részben megerdsitve Barshes és munkatarsainak tanulményat,
miszerint a betegellatas-orientalt szakmakban a jovedelemfaktor kevésbé szamit fontosnak.
Hasonlo eredményre jut Osborn is (Osborn 1993). Megallapitasa Szerint a
technologiaorientaltsig ¢és a jovedelempreferencia nem az alapellatdsi szakméval allt
szignifikans osszefliggésben. Fincher és munkatarsainak hivatkozott tanulmanya szerint (1992)
olyan hallgatok valasztjak az alapellatasi teriiletet, akiket inkabb betegeik hosszu tava kezelése,
semmint szakmai vagyaik beteljesiilése motival. Néhany szocio-demografiai hattértényezd
kapcsan megallapitottdk azt is, hogy a csaladi hattér (pl. egyetemi végzettséggel nem
rendelkez0 sziilok) vagy a vidéki szarmazds tamogathatja az alapellatdsi szakirany

valasztasanak esélyét (Senf és mtsai 2003).
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4.1.2. Munkahelyvdlasztasi preferencidk

A szakirdnyvalasztas kérdése szdmos ponton Osszefiigg a munkavéllalas helyszinével is. A
szakemberhiany ugyanis nem csupan az egyes szakirdnyok esetében realizaldodik, hanem

foldrajzi egyenldtlenségek formajaban is megjelenik.

4.1.2.1.  Munkahelyvdlasztasi preferencidk telepiilésnagysag szerint

A foldrajzi  egyenl6tlenségek egyarant jelentik az egyes orszdgokon Dbeliili
terlileti/régios/kistérségi  egyenldtlenségeket, mint a telepiilés nagysaga szerinti
egyenl6tlenségeket. A WHO 2009-ben publikalt adatai szerint az orvosok 24%-a ¢l nem varosi
kornyezetben, mikdzben a viladg lakossdganak mintegy fele €l rurdlis jellegli telepiiléseken. A
WHO tanulmany hattérkutatisai szerint a vidéki munkavallalas taszité (push) faktorai koz¢é
tartozik, hogy a munkavallalok a 21. szazadban méar viszonylag gyorsan munkahelyet valtanak,
amennyiben elvarasaik nem teljesiilnek, a munka és maganélet egyensulya egyre inkabb
elétérbe keriil, valamint a nem anyagi jellegli 6sztonzOk egyre nagyobb szerepet jatszanak a
munkavallalds helyszinének megvalasztasaban. Ahogyan szamos nemzetk6zi tanulmany is
alatdmasztja (Lehmann €és mtsai 2008, Pong 2008, Wilson ¢és mtsai 2009, Henry és mtsai 2009,
Rogers és mtsai 2010), a vidéki munkavallalas 6sztonzése csak komplex megkozelitésben lehet
sikeres. Ennek az anyagi, infrastrukturalis és egyéb tényezok (pl. csaladi) mellett fontos részét
képezi a tanulmanyok soran megszerzett olyan gyakorlati tapasztalat, mely ideélis esetben
vidéki kornyezetben zajlik, ahol a hallgatok pontosabb képet kaphatnak a vidéki

munkavallalasban rejld lehetéségekrdl (Rogers és mtsai 2010).

Magyarorszdgon mar a nyolcvanas évek elején hangsulyoztak a vidéki munkavéllalés
népszeriisége hattérbe szoruldsanak problémdjat (Béanlaky és mtsai 1981). Girasek ¢és
munkatarsai 2010-ben megjelent tanulmanya humanerdforras-krizisrdl szamol be, kiilonosen
sulyos formaban az olyan telepiilések esetében, melyek a nagyobb, kdzpontibb szerepet betoltd

varosoktol (pl. orvosi karral is rendelkezd egyetemvarosoktdl) tavolabb esnek (Girasek és mtsai
2010).

A vidéki orvosi munkavallalas problémai kiilondsen érzékenyen érintik a betoltetlen vidéki

haziorvosi praxisokat (Grosz és Papp 2008, Bartels és mtsai 2016), melyeket az i1dd

23



elérehaladtaval egyre kisebb eséllyel toltenek be az orvosok, mig végiil a korzetbe tartozo

lakossag gyakran mas haziorvosi praxisba vandorol at.

A helyzethez hozzdjarul a hdziorvosok korében tapasztalhaté eldregedési tendencia. Ekdzben a
népesség atlagéletkora folyamatosan nd, ¢és vele egylitt novekszik az orvosi ellatasra
gyakrabban szorul6 id6s6do lakossag ardnya is. Az jabb kihivasok koz¢ tartozik emellett a
Nyugat-Eurépaban mar egyre inkabb tapasztalhatd részmunkaidé-igény az orvosok korében.
Igy a n6k példaul a teljes munkaidénél jelentdsen kevesebbet terveznek dolgozni (Shamseer és
mtsai 2008). Hasonl6 tendencia fedezhet6 fel Németorszagon beliil is: Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery, a németorszagi Szovetségi Orvoskamara elndke 2016. évi jelentésében a
kihivasok kozott emlitette az egyre ndvekvo részmunkaidoben dolgozd orvosok szamat (csak

2015-ben 10,6%-kal nétt a részmunkaidds szakemberek szama az el6z6 évhez viszonyitva).

4.1.2.2.  Munkahelyvalasztasi preferenciak célorszagok szerint

Az orvoshiany korabban vazolt ndvekvd tendencidjat tovabb erdsiti a magasan képzettek
kiilfoldi munkavallalasi hajland6saga (skilled migration, brain drain), mig a szarmazasi
orszagon beliili utanp6tlas megteremtése egyre nagyobb nehézséget jelent (Pang és mtsai 2002,
Mullan 2005, Eke és mtsai 2009, Girasek és mtsai 2009, Szekanecz és mtsai 2017, Gyorffy és
Sz¢1 2018).

A magasan képzettek migracidja, a lako- és munkakornyezet valtoztatdsa a rdvidebb
id6szakoktol az életre szold iddtartamig terjedhet, beleértve annak lehetdségét is, hogy a
kiilfoldi tapasztalatok megszerzését kovetden a magasan képzett munkaerd adott esetben
hazajaba visszatérve kamatoztathatja kiilfoldon megszerzett tudasat (Wallace 1998, Rédei
2007, Eke ¢és mtsai 2009, Rédei 2014). A kiilfoldi munkalehetdség ebben az esetben
,.Kkarrierkatalizatorként” miikodhet. A kiilfoldi munkavallalas ,,hatartalan karrier” (Pohlmann és
Bar 2009) formajaban tovabbi munkatapasztalatot eredményez, melynek birtokdban még

képzettebb munkaerd jelentkezhet az adott orszag munkaerdpiacan (Molnar és Gyorfty 2012).

Az Eurépai Uni6 bdvitése, az EU-n beliili automatikus képesitéselismerés® (Gerhards és
Lengfeld 2012), a 2004-ben tortént keleti nyitas (Boeri és Briicker 2005), a nemzetallamokon

tulmutatd transznacionalis képzési folyamatok (Gerhards und Hans 2013) a lehetdségek

51d. Eurdpai Uni6 2005/36/EU iranyelv
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egyszerlisodését, jelentette az egészségiigyi munkaerd nyugat felé torténd aramlasa szamara,
melyet a munkaeré-toborzo cégek megjelenése tovabb ersitett (Eke és mtsai 2009). gy sokan
mar a palyavalasztas kornyékén terveztek kiilfoldi munkavallalast (Girasek és mtsai 2007,
Girasek és mtsai 2009, Gyorfty és Sz¢l 2018), foleg azok, akik az orvosi munkavégzéshez
sziikséges megfeleld szinvonali nyelvtudassal is rendelkeztek (Sik 2012). Magyarorszagon
nem kozvetleniil az Eurdopai Unid bdvitését kovetden, hanem csak az évtized vége felé
jelentkezd gazdasagi valsagot és az elhuz6do stagnalast kovetden novekedett az elvandorléas. A
kétszamjegyli munkanélkiiliségi rata, az orszag munkapiaci helyzete mellett az intézményi,
joléti és szocialis ellatorendszer, valamint az intézményi struktardk allapota egyarant
befolyasolhatta a migraciés folyamatot (Hars 2016). A migracioval kapcsolatos dontések
hatterében tovabbi szempontok is meghuzodnak, mint példaul a lakhelyvaltoztatas koltségei, a

a csalad ¢és a kapcsolati halozatok részleges feladasa, valamint a beilleszkedés kihivasai (Hars

2013).

A magasan képzett munkaerd kiilfoldi munkavallalasa természetesen nem jelent csupan
egyiranyl mozgast. Vannak, akik egy harmadik orszagot valasztanak munkavégzésiik helyéiil,
illetve — példaul kiilfoldi tanulmanyaikat (King 2003, Lanzendorf 2006, Rivza és Teichler
2007, Brooks és Waters 2011, Rédei 2009, Ivady 2010, Kasza 2010, Honvéri 2012, Fiizesi és
Tistyan 2013a, Fiizesi és Tistyan 2013b, Szabd és mtsai 2013, Derényi 2014, Rédei 2014,) vagy
tapasztalatszerzésiiket kovetden — visszatérnek hazajukba (Buchan és Perfilieva 2006, M.

Csaszar és Wusching 2016, Faubl és mtsai 2017b).

Az ezzel kapcsolatos taszitd (push) és vonzo (pull) tényezdk feltardsa — hasonldan a
szakirdnyvalasztas t¢émakoréhez — a munkavallalas tervezett helyének elemzésekor is rendkiviil
fontos. Bar az egyes orszagok vonatkozasaban specifikus kiilonbségek mutatkozhatnak, a
taszitdo faktorok kozott altalaban az alacsony fizetést, az erdforrashianyt, a gazdasagi
instabilitdst, a munkakoriilmények hidnyossagait, valamint a korlatozott képzési- ¢és
karrierlehetdségeket emlitik. Tovabbi fontos szempont, hogy az orvosi szakirdnyok egyes
teriileteit az elvandorlas jobban érinti, mint masokat (Katona 2015). Ezzel szemben a vonzo
tényezOk kozé soroljak ezek mintegy ellenkezdit: a magasabb jovedelmet, a jo képzési- és
karrierlehetéségeket, a jobb egészségiigyi- és munkakoriilményeket.

A kiilfoldre torténd elvandorlas oka nemcsak anyagi jellegli probléma, hiszen éppen a Nyugat-
Eurdpaban tapasztalhaté munkaerémozgas is mutatja, hogy a magyarorszagi orvoselvandorlés

hatterében a sziikséges — felkésziiltséggel és szakmai tapasztalattal aranyos — bérrendezés

mellett erkdlcsi megbecsiilésre, a ,.kozhangulat” és az egészségiigy tarsadalmi presztizsének
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javitasara, a palyakezdd kollégdk nagyobb megbecsiilésére, valamint mikodo
érdekképviseletre, az egészségiligyi szektor rendszerszintli atalakitasara és tényleges
életpalyamodellre lenne sziikség (Farkas 2017, Szekanecz és mtsai 2017). Osszességében, az
egészségligy atfogo, rendszerszintii atalakitasa (Gyorffy €s Sz¢€l 2018), azaz a pull tényezok

tudatos megteremtése és hossza tavu fenntartasa nélkiil nem varhat6 javulas ezen a téren.

4.1.3. A szakirany- és munkahelyvalasztassal kapcsolatos irodalom osszegzése,

kitekintées

Az elmult évtizedek nemzetkozi és magyar tanulmanyai mar hosszabb id6 6ta hangsulyozzak a
szakirany- és munkahelyvalasztas kapcsan tapasztalhat6 problémakat és kihivasokat, melyek a

21. szdzadban csak tovabb erdsodtek és sulyosbodtak.

Ezek kozott kell megemliteniink a hagyomanyos szakmai és altruista motivaciok erodalodasi
folyamatat, a szakiranyvalasztds mogott allo motivacios tényezOk valtozasat, kiilonds
tekintettel a gazdasagi faktorok mellett az életstilus tényez6k folyamatos erdsodésére, valamint

a deprofesszionalizalddas szintén fokozodo jelenségére.

Az erodéalodasi folyamat kovetkeztében, valamint a motivaciok valtozasa miatt egyre kevesebb
olyan orvosi palyara 1ép6 fiatal van, akik altruisztikus indokbol vallaljak a szakmat. gy azok a
szakmak, ahol a munkavégzéshez ilyen inditékokra nagyobb sziikség van, kevésbé ,,vonzoak”
a mostani végzOsok szamdra, ezaltal egyre inkdbb hidnyszakmakka valhatnak (pl. az

alapellatasi és a pszichiatriai szakiranyok).

A szakiranyvalasztds kapcsan felfedezhetd pull (vonzo) és push (taszitd) faktorok a
munkahelyvalasztas kapcsan is er6teljesen valtozni latszik, legyen szo6 akar vidéki, akar kiilfoldi
munkavallalasrol. A nemzetkozi és magyar kutatasi eredmények alapjan az eldbbinél (vidéki
munkavallalds) tobb taszitd (push), mig utdbbinal (kiilfoldi munkavallalds) tobb vonzo (pull)
faktort feltételezhetiink.

Mindezek alapjan a PTE AOK nemzetkozi kornyezetében a magyar, német és angol programon
tanuld hallgatokra vonatkozd kutatasban arra voltunk kivancsiak, hogy a szakirany- ¢€s
munkahelyvalasztasi tendenciak mogott milyen okok, illetve motivacios tényezok tarhatok fel.
Az elemzések f6 vonaldt a nemzetkdzi és magyar szakirodalom fentebb részletezett
meghataroz6 szempontjai adjak, kiilonos tekintettel a vonzo-taszitod faktorokra €s az életstilus-

tényezokre.
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4.2. Multikulturalis egyetemi kornyezet interkulturalis hatasa: az interkulturalis

kommunikacio és kompetencia fejlesztésének lehetéségei

4.2.1. Hallgatéi mobilitas a felséoktatdisban
A nemzetk6zi hallgatoi mobilitas vilagszerte egyre nagyobb jelentdségii. Napjainkra mintegy
5 millio fére teheté azok szama, akik részben vagy teljes egészében kiilfoldon végzik
fels6oktatasi tanulmanyaikat, a tendencia pedig emelkedést mutat. A jelenséget vizsgalo
szerzOk kiemelik, hogy a nemzetk6zi mobilitdsban részt vevd hallgatok az elsajatitott tudas
mellett interkulturalis kompetencidkkal is gazdagodnak (Wichter 2000, McCabe 1994,
Flaskerud 2007, Holmes és mtsai 2015, Harris és mtsai 2018).

Knight felfogasdban (Knight 2003) az internacionalizacié a nemzetkdzi, interkulturalis és
globalis dimenziok integracios folyamatat jelenti. Tekintettel arra, hogy globalizal6do
vildgunkban a multikulturalis tarsadalmi kozeg egyre inkabb mindennapi valosagga valik, az
interkulturalis tudés, mint tarsadalmi készség novekvd mértékben valik kulcskompetencidva a
hétkdznapi €let soran is (Thomas 2003, Bentling és Lennander 2008). Az Eurdpa Bizottsag és
az Europai Unid lisszaboni Europa Tandcsi iilése a 2000-es évek elején kezdeményezte az
alapvetd kompetencidk eurdpai keretrendszerének meghatarozasat, melyben tobbet kozott az
idegen nyelveket, a tarsadalmi készségeket, valamint az éltalanos kulturat, mint kompetenciat

egyarant felsoroltak (Kiss 2009, 2010, Kasza 2010).

A nemzetkodzi hallgatdr mobilitas jelensége egészen a kozépkorra nyulik vissza (Rivza és
Teichler 2007, Altbach és Knight 2007), de a mai, modern értelemben vett hallgatoi mobilitas
az 1950-es években kezdddott meg (Teichler 2011). A folyamat a 60-as évektdl erdsodott fel
igazan, melynek soran az Egyesiilt Allamok, Nagy-Britannia, Ausztralia, Kanada, Németorszag
¢s Franciaorszag valtak a legjelentdsebb fogadd orszagokka. A kiildo régiokat tekintve az
osszes kiilfoldi hallgaté 53%-a Azsiabol szarmazik, e téren elsdsorban Kina és India emelkedik
ki. Globalis skalan nézve, a hallgatok altalanossdgban keletrdl nyugatra, valamint a nem angol
nyelvi orszagokbodl az angol nyelvii orszagok iranyaba mozognak (Brooks és Waters 2011). Az
angolszasz orszagok vezetd szerepe nem meglepd, hiszen esetiikben nincsenek nyelvi
akadalyok, igy az egész vilag kindlatdval szamolhatnak (Rédei 2009). Europat illetden
altalanossagban megallapithatd, hogy a f6 hallgatoaramlési irdnyok a szegényebb, elsdsorban
déli, mediterrdn orszagokbdl a gazdagabb, északi térségek (els6sorban Nagy-Britannia és
frorszag, valamint Belgium, Dania, Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Svédorszag) felé
mutatnak (King 2003). Emellett a foldrajzi kozelség és a kulturalis hasonlosag is fontos szerepet
jatszik a célorszag kivalasztasaban (Lanzendorf 2006).
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Az Europat érinté tanulmanyi mobilitas tekintetében fontos megemliteni az els6ként 1987-ben
utjara indult Erasmus programot, mely rendkiviil sikeres palyat futott be (Holmes 1997, Nagy
¢s mtsai 2012). Az Erasmus-program mellett, mely elsésorban kreditmobilitasra ad lehetéséget,
tovabbra is a teljes tanulmanyi idét atfogd diplomamobilitds jelenti a vezetd szerepet. A
tanulmanyi mobilitdsnak ez utobbi forméja szadmit a globalis szakirodalom szerint
jelentdsebbnek, mind az ebben a tipusban folyo tevékenységek intenzitasat és részvételi aranyat

tekintve, mind pedig az ebb6l szdrmazo6 gazdasagi €s kulturalis hatdsokat nézve (Derényi 2014).

A szocialista blokk megsziinésével a kelet- és kozép-eurdpai posztszocialista allamok egyre
nagyobb mértékben kezdtek bekapcsolodni a globalis hallgatéaramlasokba, majd a Bologna-
rendszer bevezetése ujabb 10kést adott a kiilfoldon tanulds 6sztonzésének. Magyarorszag az
1990-es rendszervaltozast kovetden kezdett intenzivebben bekapcsolodni a hallgatoi
mobilitasba, mind a kredit-, mind a program-, mind pedig diplomamobilitas (Rédei 2006) révén,
dontden a befelé irdnyuld hallgatdi mozgas vonatkozasaban. A nemzetkdziesedés erdsddésével
évrol évre emelkedik azok szdma, akik kiilfoldi allampolgéarként hazankban folytatnak foként
nappali munkarendli — elsésorban orvostudomanyi — felséoktatasi tanulmanyokat (1. tablazat).
Az Oktatasi Hivatal tovabbi adatai szerint legtobben Németorszagbol és a hataron tali
magyarlakta teriiletekrdl érkeztek, de viszonylag sokan — kiildd orszagonként ezer {6 koriil —
jottek még példaul Braziliabol, Iranbol, Norvégiabol és Nigériabol (Forras: oktatas.hu és

Magyarorszagon tartozkodo kiilfoldi allampolgarok, statinfo.ksh.hu).

1. tablazat: Orvostudomanyi karral rendelkezé felséoktatasi intézmények nappali tagozatos
hallgatoinak szama, 2016. dsz

Eavetem Osszes Kilfoldi | Kilfoldi hallgatok
9y hallgaté (f6) | hallgaték (f6) arinya (%)
Debreceni Egyetem 20509 4128 20,1

Péesi 14141 3131 22,1
Tudomanyegyetem

Semmelweis 8548 2011 34,0
Egyetem

Szegedi 17599 3099 17,6
Tudominyegyetem

Forras: www.oktatas.hu

Hazéankban a teljes idejii képzéseket (diplomamobilitas) figyelembe véve hagyoméanyosan az
orvosképzés a legnépszeriibb a kiilfoldi hallgatok korében, mely jelenleg négy magyarorszagi
egyetemen zajlik: ezek a fovarosi Semmelweis Egyetem, a Debreceni Egyetem, a Pécsi
Tudoményegyetem, valamint a Szegedi Tudoményegyetem. A négy egyetem nemzetkozi
oktatasi vasarokon torténé megjelenése, az interneten talalhaté részletes informaciok, az évente

megrendezett nyilt napok, valamint a toborzo képviselok munkaja mellett a korabbi vagy

28


http://www.oktatas.hu/

jelenlegi hallgatok személyes vagy internetes forumokon megosztott ajanlasai révén toborozza
hallgatoéit. Mivel az egyetemi orvosképzés kimondottan bizalmi termék, a képzésben szerzett
tapasztalatok személyes tovabbadasa kiilonos sullyal esik latba (Beracs és mtsai 2010). A négy
intézmény még az 1980-as években, a rendszervaltas eldtt inditotta el az angol, majd késébb a
német nyelvii orvosi képzését (SOTE, PTE, SZTE). Budapesten angol és német nyelven
altalanos orvos, fogorvos és gyogyszerész képzés is 1étezik, a teljes magyar képzési kinalatot
lefedve. A harom vidéki orvosképz6 hely a magyar nyelvii képzésnek csak egy részét nyujtja
idegen nyelven is. Pécsett angol nyelven altalanos orvos (1984-t61), fogorvos (2005-t61) és
gyogyszerész (2010-t61), mig német nyelven altalanos orvos (2004-t61) és fogorvos (2005-t61)
képzés torténik. A 2018/2019. évi tanévtl pedig meghirdetésre keriilt a német nyelvii
gyogyszerészképzés is. Debrecenben 1987 ota oktatnak angol nyelven, jelenleg mindharom
szakon, de német nyelvli képzést nem inditottak. Szegeden, angol nyelven altalanos orvos
(1985-t61), fogorvos és gyogyszerész, német nyelven pedig négy féléves altalanos orvos
részképzés (1999-t61) mikodik. Az elmult tizendt esztendében a hazai orvosképzésben részt
vevo kiilfoldi hallgatok szama mintegy megharomszorozodott: a 2016/17-os 6szi félévben az
Oktatasi Hivatal adatai szerint (2. tablazat) altalanos orvos szakon tanult a legtobb kiilfoldi
hallgato (8202 £6), és mellettiik viszonylag sokan vesznek részt a fenti négy egyetemen elérhetd

fogorvosi (1240 £6) és gyogyszerész (559 f6) képzésben is.

2. tablazat: Altaldnos orvos, fogorvos és gyogyszerész szakon, nappali tagozaton, osztatlan képzésben
részt vevo hallgatok szama (fo) 2016. oktober

Nappali Végzbs Kilfolgi | Jculfoldi
Egyetem Szak hkepzes’ . hallga 16k Nok hallgaték hall’gatok
allgatoi aranya
altalanos 2869 460 1567 1574 54,9

. orvos
Debreceni Egyetem =0 o rvos 660 147 371 366 55,5
gyogyszerész 486 59 334 152 31,3
altalanos 2671 234 1506 1571 58,8

Péesi orvos
Tudomanyegyetem fogorvos 509 55 295 297 58,3
gyogyszerész 383 33 231 158 41,3
altalanos 4474 987 2492 2190 48,9

Semmelweis Egyetem orvos
fogorvos 891 131 546 419 47,0
gyogyszerész 807 132 545 169 20,9
altalanos 2279 287 1296 1071 47,0

Szegedi orvos
Tudomanyegyetem fogorvos 392 43 213 158 40,3
gyogyszerész 554 83 369 80 14,4

Osszesen 8202

Forras: www.oktatas.hu
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A magyar orvosi képzések nem véletleniil népszertiek a kiilfoldi hallgatok korében. Ebben
szerepet jatszik a magas mindségli képzés, az eurdpai és tengerentili mércével is nivosnak
szamito diploma, ugyanakkor a nyugati orszagokhoz mérten kedvezd tandij és megélhetési
koltségek (Flizesi és Tistyan 2013a). Magyarorszag szamara hatalmas stratégiai elényt jelent,
hogy a kiildé orszagok jelentds részében az orvosképzésben vald részvétel lehetdsége
létszamkoratok ala esik (Berdcs és mtsai 2010, Gerhards és Németh 2015), igy nem minden
jelentkezd fiatal jut képzési helyhez sajat hazajaban® (M. Csaszar és Wusching 2014). Ezen
talmenden a hallgatoknak nyujtott szolgaltatasok révén is folyamatosan novekszik mind a
jelentkez6, mind pedig a felvett kiilfoldi orvostanhallgatok szama (Beracs-Zsotér 2013). Bar
Kelet-Kozép-Eurdpa tobb  orszagaban’ is képeznek onkéltségen tanuld  kiilfoldi
orvostanhallgatokat, ezek a képzések elsésorban angol nyelven folynak — Magyarorszag
azonban ebben a mezényben specialis vonzerével rendelkezik (Beracs és mtsai 2009), egyrészt
tobb évtizedes tapasztalatdval, masrészt német nyelvii képzéseivel egyarant (Gerhards és
Németh 2015). Utobbi esetében fontos megjegyezni, hogy a német nyelvteriiletrdl jelentkez6
hallgatok kivalasztasakor — a németorszagi gyakorlattal ellentétben — nem csupan az érettségi
vizsga atlaga, hanem tovabbi szempontokat (természettudoméanyos targyak eredményei,
korabbi tapasztalaszerzés az egészségiligyben) is érvényesitenek (Doberauer és mtsai 2009).
Ezaltal szamos olyan hallgaté is képzési helyhez juthat, akik az egészségiigyben szerzett
tapasztalataik révén tudatosabb palyavalasztasi dontést hoznak. A képzési piacon mar kordbban
bizonyitott magyarorszagi egyetemek igy a recesszio éveiben is képesek voltak a hallgatok
szdmanak novelésére. Fontos hangstlyozni tovabba, hogy — kiilondsen az orvosi képzés
teriiletén — a kiildé orszdgok szamara bizonyos szempontbol koltséghatékonyabb megoldas,
amennyiben a felvételt nem nyert jelentkezOk sajat koltségiikon folytatnak orvosi

tanulmanyokat kiilf61don (Beracs és mtsai 2010).

A kiilfoldi hallgatok képzésével kapcsolatos magyarorszagi tanulmanyok eddig tobbnyire a
nemzeti ¢és regionalis gazdasdgot dinamizald kulcsfontossdgii tényezOk szempontjabol
vizsgaltak a kérdeést (Ivady 2010, Fiizesi és Tistyan 2013a, 2013b, Szabo és mtsai 2013, M.

Csaszar és Wusching 2016). E kutatdsok eredményei alapjan fontos hangsulyozni, hogy a

¢ Az allamilag finanszirozott egyetemi képzések mellett mara a sajat orszagon belili 6nkoltséges képzések is megjelentek
(Jungbauet-Gans és mtsai 2012), tobb esetben bilaterdlis egytuttmiikodések keretében, pl. Uni Witten/Herdecke,
Medizinische Hochschule Brandenburg, Nurnberg—Privatuniversitit Patracelsus Salzburg, Kassel School of
Medicine—Universitit Southhampton, Asklepios Klinikum Hamburg—Semmelweis Egyetem AOK stb.

7 Onkoltséges angol nyelvii orvosképzés a kévetkezd orsziagokban lehetséges Kozép-Kelet-Eurépaban: Bulgéria,
Csehorszag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Romania, Szlovakia.
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fogadd orszag, az adott felsGoktatasi intézmények €s varosok az idegen nyelvll oktatas révén
szamos elényhoz juthatnak: jelentés nemzetkozi kereslet mutatkozik e képzésekre,
gazdasagdinamizalé hatassal bir a GDP és az allamhaztartas bevételeit tekintve, és noveli a
magyar egészségigyi képzés presztizsét. Emellett tobbletbevételt jelent az érintett
egyetemeknek és a befogadd tarsadalmi-gazdasagi kornyezetnek (varosnak, régionak).
Hozzajarul a felsoktatasi intézmények fennmaradasahoz és human er6forrasaik
megtartasahoz, valamint a befogadd kornyezet (varos, régio) megtartd erejéhez: tobblet
munkahelyeket teremt és — témank szempontjabél — nem utolsé sorban noveli a varos

multikulturalitasat.

A Pécsi Tudomanyegyetemen az ezredforduldt kovetéen ndvekvo nemzetkdziesedési folyamat
indult el, melynek zaszloshajojat egyértelmiien az idegen nyelvii orvosképzés jelenti (Gylire és
Trocsanyi 2013). A vidéki nagy egyetemek méretgazdasdgossagi elonyeit — a hallgatoi
létszamokat tekintve — eddig Pécsett sikeriilt leginkébb optimalizalni (Beracs és mtsai 2010). A
PTE tobbi kara is rendelkezik idegen nyelvii képzésekkel, azonban sem a hallgatok szama, sem
a novekedési tendencia nem éri el az orvoskar teljes idejii képzés keretében fogadott hallgatoi
szamadatait.® Az elmult néhany esztendd jelentds novekedése a pécsi orvoskart is kihivasok elé
allitotta, igy a kiilfoldi hallgatok létszaméanak tovabbi novelése — Magyarorszag tobbi
orvoskaranak helyzetéhez hasonldan — a kapacitasok, valamint a human er6forrasok bovitése
esetén valosithatd meg a képzés szinvonalanak egyidejii megérzése mellett (Beracs és mtsai

2010).

A kiilfoldon torténd tanulds az egyetemi tanulmanyok mellett egy idegen orszagba, varosba,
kultaraba, hallgatoi kornyezetbe vald beilleszkedés miatt is nehézséget jelent (Gertsen 1990,
Ali és mtsai 2003, Graf és Harland 2005, Maisonneuve és Testé 2007, Tadaki 2013). Ez
jelentdsen megterheli a hallgatdkat, kiilondsen a kezdetekben, hiszen az 01j kdrnyezethez torténd
alkalmazkodas folyamatos megkiizdést és adaptaciot igényel téliik (Guy 1996, Pitts 2009, Faubl
¢és mtsai 2014, 2017b).

8 Fontos megjegyezni, hogy a részképzésre érkez6 Erasmus-hallgatok fogadasaban a PTE BTK és KTK jatszik vezetd
szerepet.
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4.2.2. Kultura, kommunikdcio és kompetencia

Az interkulturalis kommunikécié és kompetencia megértéséhez eldszor is tisztaznunk kell
néhany fogalmat, illetve ezek egymashoz valé kapcsolatat. Az alabbiakban ezek bemutatasara

helyezziik réviden a hangsulyt.

Kultara és kommunikécio6 kapcsolatat tekintve fontos kiemelniink Hall meglatasat, mely szerint
,»-a kultira kommunikacié és a kommunikaci6 kultara” (Hall 1990, Gudykunst-Kim 1997) - a
két fogalom tehat szorosan 0sszefonddik egymassal. Tovabb bonyolitja az értelmezés kereteit,
magyarazo elv és perspektiva is (Buda 2007a). Emellett a kommunikaciéban — a tarsadalmi
jelenségekhez hasonléan — minden a kontextusok rendszerébe beagyazottan létezik, melyek
rendkiviil 6sszetettek: szabalyok, szerepek, kapcsolatok, ezen beliil el6zmények, folyamatok és

célok hatdrozzék meg (Buda 2007a).

Az éltalanos és személykozi klasszikus kommunikéacios modellek rendszerében gondolkodva
(Id. Shannon-Weaver, Newcomb, Jakobson, Osgood és Schramm stb. modelljei, in: Béres-
Horéanyi (szerk.) 2001) a kommunikéicids folyamat résztvevdi, a csatorna, a kdodolas és
dekodolas, a kornyezet stb. a kommunikadcidonak mind kulturafiiggd elemei, tiikkrozve a
kommunikécids partnerek eltérd kulturdlis sajatossdgait (Falkné Béano 2008). Ebbdl
kovetkez6en a kommunikacido fogalma ebben az esetben a kiilonbozdé kultardk kozotti
interakciokra vonatkozik. A vizsgéalatok targyat tehat azok a helyzetek, folyamatok vagy
kontextusok jelentik, amelyekben a kiilonb6zd kulturalis kodokkal, készségekkel és
képességekkel rendelkezd emberek egyméssal kommunikdlnak, illetve egylittmiikodnek

(Niedermiiller 2001).

A kommunikacié egyik legfontosabb kontextudlis hattere a kultira, melynek fogalmat a
modern tarsadalomtudomanyok nagyon sokféleképpen értelmezik — Kroeber ¢és Kluckhohn
1952-es osszefoglalojaban példaul tobb mint négyszaz meghatarozast talalunk. A kultirakozi
kommunikécié kutatisa fokuszaban egy olyan kultarafogalom 4ll, amely ,,a viselkedés
megfigyelhetd formdibdl indul ki, ezeket azonban a mogottilk meghiuzodo jelentések, értékek,
normak, tudas, vilagszemlélet stb. reprezentacidinak tekinti. Ugyanakkor azonban e kutatasi
teriilet szamara nem maga a kultira fogalma, még csak nem is a kultara ismeretelméleti,
kognitiv vagy fenomenoldgiai elmélete az elsddlegesen érdekes, hanem a kulturdlis
kiilonbségeknek az ebbdl a fogalombodl levezethetd koncepcidja” (Niedermiiller 2001:31). A

modern antropoldgidban a kulturadt a jelentésekrdl torténd egyezkedés nyitott és instabil
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folyamataként irjak le (Wimmer 1996), az etnikai €és szocialis csoportokon beliili kulturalis
folyamatok gyakran kor, nem, szocialis statusz, vallas és mas szociokulturalis tényezdk alapjan
kiilonboztethetok meg. Egészségiigyi kontextusban ezzel szemben a kultirat gyakran még
mindig az etnikum vagy a nemzetiség fogalmara sziikitik le (Kleinman és Benson 2006). Az
elmult idészakban egyre tobb orvosi etikaval foglalkozd szakember hangstlyozza a tagabb
kultiraértelmezés sziikségességét, mely egy kulturaérzékenyebb betegellatas alapjat képezheti
(Carter és Klugman 2001, Hyun 2008). Fontos hangstlyozni, hogy a kulturakozi
kommunikécié nem csupan a kulturalis kiilonbségekbdl (is) adodé kommunikacios félreértések
¢s nehézségek megfigyelésével és leirasaval, hanem a kultirak6zi kommunikacié tarsadalmi
funkcidinak vizsgélataval is foglalkozik. Gondolunk itt példaul a bizalom tarsadalomelméleti
megfontolasaira, a tarsadalmi tokére, valamint a kapcsolathalozatok jelentdségére (Fukuyama
1995, Utasi 2002, Fiizér 2015). A tarsadalmi téke mint eréforras az egyiittmitkddés lehetdségét
teremti meg az emberi csoportokon beliil, illetve azok ko6zdtt. Harom tipusa, a megkotd
(bonding), az 6sszekotd (bridging) és az 6sszekapesolo (linking) tarsadalmi téke a szociologia
harom dimenzidja, a bizalom, az egyiittmiikodési normak és a kapcsolathdl6zatok mentén
kiilonboztetheté meg egymastol (Woolcock 2001, Field 2003, Halpern 2005, Fiizér 2015). A
kultarakézi kommunikacidé tarsadalmi funkcidit tekintve egyrészt a tdgabb radiusza
interperszonalis bizalmon alapuld Osszekotd tarsadalmi toke, masrészt az interperszonalis
viszonyoktol részben mar elemelkedd, intézményesitett interperszonalis bizalomra épiild,

Osszekapcsolo tarsadalmi téke (Fiizér 2017).

Az interkulturalis kommunikacio teriiletén szamon tartott egyik legfontosabb kutato, a holland
Geert Hofstede szerint a kultira — az interkulturalis kommunikacié szemszogébdl tekintve —
egyfajta kollektiv szellemi beprogramozas (Hofstede 1994). Hofstede mellett Trompenaars a
masik olyan jelent6s kutatod, aki a kultura kollektiv jellegét hangstilyozza, amennyiben a
kultirat, mint az emberek egy csoportjanak probléma-megoldasi stratégidjaként definialja
(Trompenaars 1995). A kultirakézi kommunikacié fokuszat megtartva a szamos kultara
fogalom koziil érdemes még kiemelni Lederach (1995), valamint Spencer-Oatey (2008)

masokkal megosztott tudés (shared knowledge) definiciojat is.

A kommunikéiciéos modellek koziil ezen a ponton fontos megemliteniink a magyar
kommunikiciokutatds egyik meghatarozd alakja, Horanyi Ozséb participacios elméletét
(Horanyi 2007, 2015, 2017), melynek ,,Iényege, hogy a kommunikald — cselekvé — ember vagy
tarsadalmi szervezddés a ko6zOsség rendszerében torténelmileg és kulturdlisan kialakult

jelentések és szabalyok szerint részt vesz valamilyen kdzds probléma megolddsaban™ (Buda
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2007b: 243). Horanyi szerint az egyik legfontosabb kérdés az, hogy a kommunikaci6 mit tesz
hozza a vilagunkhoz, mit mddosit rajta, a vilag dolgai kozotti viszonyt pedig igy mutatja be,
hogy hozzatesz és ezaltal képes gazdagitani a vele kapcsolatos felfogasunkat (Horanyi 2017).
A kommunikacio participacios modelljének kozéppontjaban tehat a tarsadalmi jelenségek
reprezentacidinak kialakulasa és a kommunikaciés folyamatban valo aktualizalédasa all. A
modell magaban foglalja az agens, a felkésziiltség, a probléma és annak megoldasa, valamint a
drive korfolyamatat, tobb agens esetén pedig ,,megjelenik a tarsadalom fogalma, ami a széles
értelemben vett kultira és kommunikacié fogalmain keresztiil esszencialisan kapcsolodik a
fenti korkorosséghez” (Acs 2017:36). Az elmélet szerint a problémamegoldasra valo torekvés
kelt kommunikacios participacids szandékot, ,.€s emiatt valik mas agens, illetve a kdzosség
felkésziiltségi tobbletének igénybevétele fontossa. A probléma meghatarozasa a Horanyi-féle
teorémaban az, hogy az agens észleli, hogy a jelenlegi allapot és az optimalisnak vélt allapot
kozott kiillonbség van. Ez a {6 motivald erd.” (Buda 2007: 244). Horanyi elképzelése a
kommunikécios participacios szandékrol és annak kozponti szerepérdl, jol illeszkedik a
megosztott tudas, illetve a Trompenaars altal képviselt problémamegoldési stratégidkat
A tudoményéag meghatdrozd kutatoi szerint a kultira megnyilvanulasanak kiilonb6zo rétegei
kiilonithetdk el (Hofstede 1994, Trompenaars 1995), melyek azok kozvetlentil érzékelhetd
részeitdl haladva a kultura rejtettebb értékrendszereihez jutnak el - Hofstede esetében ez
konkrétan az idealis/elfogadott értékeket, mig Trompenaars esetében az alapfeltevéseket
(axiomakat) jelenti. A kultura rétegei megkiilonboztetenddk a kultura szintjeitdl, melyek a
nemzeti kultira vizsgalatatol a regiondlis, etnikai, nyelvi hovatartozas szerinti kultiran at
szamos szempontbol vizsgalhatok. Hofstede nevéhez fliz8dik a kulturalis dimenziok elmélete
(1994), amelyet az elmult évtizedekben a vilag szamos orszagara kiterjesztett GLOBE-projektté
fejlesztettek tovabb. Ennek keretében tobbfazist, kvalitativ és kvantitativ mddszereket is
alkalmazva vizsgaljak a tarsadalmi (nemzeti) és a szervezeti kultura kdlcsonhatasait (Hofstede
¢s mtsai 2002, House és mtsai 2002, Bakacsi és mtsai 2002, Borgulya és Barakonyi 2004).
Hofstede mellett szamos jelentds kutatd foglalkozott a kulturdlis dimenzidk (Trompenaars
1995), a kulturalis orientaciok (Kluckhohn és Strodtbeck 1961, Adler 1991, Mead 1994) a
kulturalis kontextusok (Hall és Hall 1990) és a kulturalis sztenderdek (Thomas 1996, 2003)

kérdéseivel.

A kultarakézi kommunikaci6 fogalma a kutatasok eldrehaladtaval szervesen dsszefonodott az

interkulturalis kompetencia fogalmaval. A kompetencia fogalma és a vele kapcsolatban
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leggyakrabban idézett koncepci6 Noam Chomsky kompetencia-performancia kettdsségére
vezethetd vissza (Chomsky 1965). A nyelvészeti szemponti megkdzelités szerint a
kompetencia egy adott nyelv szabalyainak implicit ismeretét, mig a performancia a
kompetencia konkrét megnyilvanulasat, azaz a nyelv tényleges hasznalatat jelenti. Chomsky
dichotom felosztasat szamos tovabbi megkozelités kovette (Gronlund 1981, Anderson 1982,
Barnett 1994), melyek a készségek, képességek, motivacio és viselkedés fogalomrendszerével
Osszefiiggésben értelmezik a kompetencia fogalmat. A kompetenciakutatis szakirodalmaban
gyakran emlitik a kompetencia kognitiv, érzelmi és szocialis intelligencidval Osszefliggd

kompetenciaelképzeléseket (Spencer és Spencer 1993, Goleman és mtsai 2002).

4.2.3. Interkulturalis kompetencia és fejlodése

Az interkulturalis kompetencidval, annak kialakuldsaval, fejlédésével és fejlesztésének
lehetdségeivel az elmult évtizedek sordn szdmos kutatési irdnyzat foglalkozott, és a hetvenes
¢vektol kezdédden magaba foglalja a mobilitassal kapcsolatos kutatasi iranyokat is (Sinicrope
¢s mtsai 2007). Ezek kozott fontos megemliteni a kultirakézi (Gudykunst és Kim 1987,
Anderson 1994, Kelley ¢és Meyers 1999, Kim 2000) ¢és az interkulturdlis adaptacio (Ruben
1976), a transzkulturalis (Husband 2000, Free 2005) ¢és a kulturakézi kommunikaciod
(Gudykunst 2003, Rosen 2004), az interkulturalis tudatossag (Banks 2008), a kulturalis (Schulz
2007) és interkulturalis megértés (Imel 1998), valamint az interkulturalis interakcio (Detweiler

1980, Janssens 1995, Spencer-Oatey és Franklin 2009) kutatési iranyait.

A jelenséget a kompetencia iranyabol kozeliti meg a kulturalis (Stanley 1998, Betancourt
2006a), a globalis (Pusch 1994, Olson 2001, Hunter 2004), a kulturakézi (Ruben 1989, Johnson
¢s mtsai 2006), a multikulturalis (Kitsantas ¢és Talleyrand 2005), az internaciondlis (Kincaida
1999), a transznaciondlis (Koehn ¢és Swick 2006, Betancourt 2006b), az interperszonalis
(Spitzberg és Cupach 1984) és az interkulturalis kommunikacidés kompetencia (Brislin és
Yoshida 1994, Fantini 1995, Byram 1997, Byram és Zarate 1997, Arasaratnam 2005, 2007,
Falkné Ban6 2001, Borgulya 2004, Lazar 2005, Hidasi 2008) kutatasi iranya.

Ahogyan a fent emlitett kutatasi irdnyzatokbdl is 1athatd, az interkulturalis kommunikacio és

kompetencia vizsgalatdnak egyik meghatdroz6 fokusza maga a folyamat, az interkulturalis

tudaés €s érzékenység fejlodése, melyet a kutatasok tobbek kozott a kulturalis sokk (Adler 1986,

Gaw 2000, Hamboyan és Bryan 1995), valamint a kulturélis (Larke 1990, Kumpfer és mtsai

2002, Majumdar és mtsai 2004) €s az interkulturalis érzékenység (Bhawuk 1992, Bennett 1993,

1998, Paige 2003, Paige és mtsai 2003, Hammer és mtsai 2003, Engle és Engle 2004, Greenholz
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2005, Bennett ¢és mtsai 2012) szemszogébdl vizsgalnak. E kutatasi iranyzatok koziil a

kovetkezOkben két elméletet mutatok be részletesebben, melyek témank szempontjabol

jelentdséggel birnak.

4.2.4. A kulturdlis sokk

A kulturalis sokk jelenségét eredetileg az antropologus Oberg fogalmazta meg 1960-ban, aki

az idegen kultarakhoz val6 alkalmazkodas és a kulturalis sokk tiineteit vizsgalta (Oberg 1960,
Marx 2001). Kulturalis sokk (Adler 1986, Hamboyan ¢és Bryan 1995, Gaw 2000) akkor

alakulhat ki, ha az elvarasok egy masik kulturaba érkezve nincsenek atfedésben a megszerzett

tapasztalatokkal és élményekkel. A kulturalis sokk kialakulasa Hofstede (1994) szerint

folyamatszerti és fazisokban jelentkezik, melyek a kovetkezok lehetnek:

1.

euforikus fazis: a masik kulturaba valé megérkezés eldszor tobbnyire pozitiv

¢lményeket okoz

a tényleges kulturdlis sokk fazisa: az euforikus fazis elmultaval a legegyszertibb dolgot

is Ujra el kell sajatitani. Ez a fazis gyakran jar kétségbeeséssel, reménytelenséggel és az

ellenségességérzés kialakulasaval

akkulturdcio: az 0j kulturdba torténd beilleszkedés fazisa: az 0j kornyezethez valo

alkalmazkodas képességének elsajatitdsa

stabil egyensulyi allapot, mely harom mddon manifesztalodhat:

a masik kultirdbdl érkezd személy tovabbra sem érzi magat befogadottnak
bikulturalis allapot: a sajat és befogado kultaraval kapcsolatos érzései hasonloak

,bennsziilotté valas”: a befogadd kultirdban jobban érzi magat, mint a sajatjaban
(itt érdemes megemliteni a ,,forditott kulturalis sokk™ jelenségét, ahol az eredeti

kultaraba torténd visszatérés valthat ki varatlan szembekeriilést vagy akar sokkot is

a folyamatszerli, fazisokban felépitett modellek mellett létezik egy masik
megkozelités is, mint példdul Marx kulturdlis sokk-haromszog modellje (Marx
2001). E haromszogben az érzelmek, a gondolkodés, valamint a tarsas készségek
¢és identitds dimenzidi szerepelnek, magiba foglalva a folyamatszerliséget: a
kétségbeeséstdl az elégedettségig terjedd érzelmeket, a sztereotipizalastol az
érzékenységig fejlodé gondolkodast, valamint a nemzetitdl a nemzetkdzi szocialis

készségekig iveld identitast. A disszertacié szempontjabol érdemes kiemelni, hogy
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a kulturalis sokk megjelenésének esélyét csokkentheti a masik kultiraba torténd

megérkezés elotti céliranyos €s eredményes felkésziilés (Brown 1992).

4.2.5. Az interkulturdlis kompetencia és érzékenység fejlodési modellje

M.J. Bennett interkulturalis érzékenység fejlodésével foglalkozd modellje (Bennett 1986, 1993,
Bennett és Castiglioni 2004) szerint az interkulturalis érzékenység €s kompetencia fejlodése
szakaszos folyamat, mely két nagyobb egységre tagolhato: etnocentrikus €s etnorelativ fazisra.
Eldbbiben az érintett személy mintegy a sajat kulturajanak szemiivegén keresztiil nézi 1j
kornyezetét (v0. még kulturalis sztenderdek — Thomas 2003, 2007), mig a kovetkezo
szakaszban — individualisan eltéré hosszisagt 1d6 eltelte utan — képessé valhat sajat kultaraja
latasmodjatol fiiggetlenedve, mintegy Onmagaban latni és értelmezni a befogadd kultura
jelenségeit. A két fazison beliil 6sszesen hat szakaszban, az elutasitastol akdr egészen az

integracidig is eljuthat a kordbban esetleg teljesen ismeretlen kulturaba érkezett személy.

Az interkulturélis érzékenység fejlédése

A kilénbség megtapasztalasa

T T

Etnocentrikus fazis —_— Etnorelativ fazis

Milton J. Bennett nyomdn
Eredeti abra forrasa: The Intercultural Development Research Institute
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Bennett a két fazison beliil harom-harom fejlédési szintet allapit meg a kovetkezok szerint:
Etnocentrikus fazis:
1. tagadas: a kulturalis kiilonboz0ség ignoralasa, vagy csak nagyon altalanos kategorizalas

2. védekezés: a kulturdlis kiilonbségek felismerése, az eltérések tobbnyire negativ

értékelése mellett. Sztereotipizalas.

3. minimalizdcio: a kulturalis kiilonbségek felismerésével és elfogadasaval egylitt

bizonyos kulturélis értékek univerzalizalasa, azaz a kiilonbségek minimalizalasa
Etnorelativ fazis:

4. elfogadas: megjelenik a kulturélis relativizmus allaspontja, a kulturalis kiilonbségeken

beliil a gondolkodas ¢és viselkedés mas formainak elfogadasa

5. alkalmazkodas: a kulturalis kiilonbségek elfogadasaval egyidejii empatikussa valas,
alkalmazkodasi torekvések, a ,,masik fejével gondolkozas™ képessége (Hidasi 2004).
Bikulturdlis ¢és multikulturdlis alkalmazkodas attél fiiggéen, hany kulturdhoz

alkalmazkodik az érintett személy.
6. integrdcio: a masik kultiraba val6 beilleszkedés, azonosulas

Az interkulturdlis kompetencia és érzékenység bennett-i modellje hozzajarulhat egy adott
kontextusban varhato fejlddési szakaszok anticipalasahoz, esetleg a kulturalis sokk esélyeinek
enyhitéséhez, melyek az eldkésziiletek hianyabol, a tartézkodas idébeli korlatozottsagabal,
valamint a nyelvi és kommunikaciés nehézségekbdl (is) adddhatnak. Ezzel egyidejiileg
lehetévé valik megfeleld orientacidos programok és interkulturdlis tréningek kidolgozasa
(Hannigan 1990, Earley ¢és Peterson 2004, Hidasi 2004), annak érdekében, hogy az ismeretlen
kultaréaba érkezdk egyrészt minél tovabb juthassanak az egyes fejlodési szakaszokban, masrészt

minél tobb részkompetenciara tehessenek szert (Erll-Gymnich 2013).

4.2.6. Agzinterkulturalis kompetencia fejlesztésének sziikségessége és lehetoségei

egészségiigyi kornyezetben

Az interkulturdlis kompetencia egészségiigyi ellatdsban elengedhetetlen fontossagara ¢és
sziikségességére szdmos tanulmany hivta fel a figyelmet az elmult két évtized soran (Tervalon
¢s Murry-Garcia 1998, Betancourt és mtsai 2002, Betancourt 2006a, Giger és mtsai 2007, Wells

¢és mtsai 2009). A tarsadalmak egyre novekvo szociokulturalis diverzitasa, valamint a kulturalis
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kiilonbségek miatt egyre Osszetettebbé valo kontextusok, pl. az egészség és a betegség, a
tiinetek és a lehetséges gyogymodok kulturalis kiillonbségei (Anderson és mtsai 1997, Voigt
2003, Cook és mtsai 2005, Griitzmann és mtsai 2012), az egészségiigyi ellatasba vetett bizalom
(Brach és Fraser 2000, Saha ¢és Fernandez 2007, Wells €s mtsai 2009), a kisebbségi paciensek
(Collins 2002, van Ryn ¢és Fu, 2003) vagy a migracios jelenségekbdl adodd multikulturalis
kbézeg — gyakran manifesztalodhatnak olyan helyzetekben, ahol a paciens és az ellatast nyujtd
eltérd kulturdlis hattérrel rendelkezik, taldlkozasukra pedig adott esetben egy harmadik
kultaraban keriil sor. Mindez sziikségessé teszi az egészségiigyben dolgozo6 apold személyzet
¢és az orvosok interkulturalis kompetenciainak és készségeinek fejlesztését (Brislin és Yoshida
1997) célzott programok és tréningek formajaban, lehetség szerint mar az egészségiigyi képzés
(szakképzés, fels6fokt tanulmanyok) keretében (Wéchter 2000). Fontos hangstlyozni, hogy
kulturalis kiilonbségek klinikai gyakorlatban megvalosulo érzékelése, melyet gyakran
interkulturalis konfliktushelyzetekként definialnak, nem redukalhaté a nyelvi és vallasi
kiilonbségek dimenziodira. A terapias helyzetek soran ezeken tilmenden gyakran eldadodhatnak
a konszenzus kialakitasanak kiilonbségei (informed vs family consent, I-dentity vs We-dentity),
melynek figyelmen kiviil hagydsa az dnrendelkezés orvosi etikai kérdését is felvetheti (Becker
2000, Srivastava 2007, Braune 2011). Az interkulturalis kompetencia tehat egyfajta tapasztalati
kompetencia, mely elsdsorban nem a mas kulturakkal kapcsolatos részletes behatod ismeretek
megszerzésére, sokkal inkdbb a participadcido soran kialakuld szocidlis, személyiségbeli,
kommunikativ és cselekvési kompetencidkra helyezi a hangsulyt (Carter és Klugman 2001,
Paasche-Orlow 2004, Hyun 2008). Ezek koziil is kiemelten fontos a sajat értékekkel és
mentalitassal kapcsolatos tudatossag, a cselekedetekkel kapcsolatos reflexid képessége, a
perspektiva- és paradigmavaltds készsége, az etnocentrizmus keriilése és a kulturalis
relativizmus felé torténd elmozdulas (Dreilig 2005, Boecker és Jager 2006, Peintinger 2011,
van Keuk és mtsai 2011). A nemzetkozivé valo munkaerdpiacon az interkulturalis kompetencia
egyre inkabb kulcskompetenciava valik, melynek autentikus elsajatitasara a felsdoktatasi
mobilitas keretében kiilf61don tanul6 orvostanhallgatoknak, valamint a befogad6 kultara orvosi
felsdoktatasaban részt vevd hallgatoknak specialis lehetdségiik nyilik. A multikulturalis,
autentikus kozegben elsajatithatd kompetencidt az egyetemi képzés keretében tovabbi
érzékenyitd kurzusokkal lehet célzottan fejleszteni és tudatos szintre emelni (Faubl és mtsai

2017b, Zinke és mtsai 2016).
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5. ESZKOZOK, RESZTVEVOK ES MODSZEREK

5.1. Eszkozok

A disszertacioban bemutatott vizsgalatok modszereit a szakirodalmi attekintés alapjan

megfogalmazott kutatdsi kérdéseknek megfelelden valasztottuk ki.

Kutatési kérdéseink feltarasara a kvantitativ modszerek koziil a kérddives felmérést (Babbie
1996, Héra és Ligeti 2005), a kvalitativ modszerek koziil pedig a fokuszcsoportos vizsgalatokat
(Babbie 1996, Héra és Ligeti 2005, Siklaki 2006, Vicsek 2006, Hogg és mtsai 2008) lattuk
leginkabb célravezetonek, utdbbit elsésorban azért, mert lehetdséget nyujtott a kérddives
megkérdezés aspektusainak részletesebb feltarasara, mélyebb elemzésre ¢és a vizsgalat

validitasanak emelésére.

5.1.1. Kérdoives felmérések

5.1.1.1.  Szakirdany- és munkahelyvalasztasi preferenciak

A szakirany- €s munkahelyvalasztasi preferenciakkal kapcsolatos kutatdsunkban onkitoltéses
kérddives felmérést alkalmaztunk. A kérddivet az ,,Orvostanhallgatok egészségmagatartasa és
orvos-szakmai preferencidi” (OESZP) kutatasi cimmel alapitott kutatocsoportunk dolgozta ki a
2013/2014. tanév soran. A nemzetkozi kutatocsoport tagjai a Pécsi Tudoményegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani és Magatartastudomanyi Intézete, a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Népegészségtani Intézete, valamint a Technische
Universitdt Dresden Carl Gustav Carus Orvosi Kar Alapellatasi Intézetének munkatarsai koziil
keriiltek ki. A kutatocsoportban alapité tagként magam is a kezdetektdl fogva egyiitt dolgoztam
a kollégakkal.

A kérdoiv alapjat részben validalt kérddiv (pl. SF-36), részben a TU Dresden és a SOTE korabbi
kutatasi kérd6ivei jelentették. Tekintettel a nemzetkdzi kutatasra és a nemzetkozi kornyezetben
tanuld célcsoportra, a kérdések tervezésekor a regiondlis és kulturdlis kiilonbségeket is
igyekeztiink figyelembe venni. A kérddivet a kutatocsoport hatékony munkdja érdekében
elészor angol nyelven készitettiik el, ebbdl késziilt a német és magyar nyelvii, az eredeti

szoveggel megegyezd forditas.
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A disszertacidban bemutatott kilenc oldalas kérddiv kidolgozasara €s tesztelésére a 2013/2014.
tanév soran keriilt sor, melyben 0sszesen 131 hallgato vett részt harom helyszinen, nevezetesen
Pécsett, Budapesten és Drezdaban. A pilot vizsgalat eredményei alapjan kisebb valtoztatasokat
végeztiink a kutatasi eszkdzon, majd véglegesités utan megkértiik a vizsgalat kivitelezéséhez

sziikséges etikai engedélyeket (szama: 5251/PTE).

A vizsgalatba a harom egyetem négy alapitd intézete mellett bekapcsolodott még 2014-ben a
miincheni Ludwig-Maximilian Univeristit orvosi karanak Alapellatasi Intézete, 2016-ban a
Halle-Wittenbergi Martin-Luther-Universitat orvosi karanak Alapellatasi Intézete, valamint a

grazi Medizinische Universitéit Pszichologiai és Pszichoterapias Intézete.

A 2014-ben véglegesitett kérd6iv a szocio-demografiai adatok mellett a hallgatok szakmai
preferencidival, egészségi allapotaval és életmindségével kapcsolatos dimenzidkat, valamint az
alkohol, a gyogyszer és az egyéb szerek fogyasztasara, a dohanyzasra, az oltasi statusra és a
szexudlis magatartasra vonatkozd kérdéseket tartalmazott. Ezen vizsgalati teriiletek koziil a

disszertacidban csak a szakmai preferencidkkal kapcsolatos részt mutatom be részletesen.

A hallgatokat Pécsett, Budapesten, Miinchenben és Drezdaban eddig két alkalommal kerestiik
meg a kérddivek kitoltésével, nevezetesen a 2013/2014. tanév tavaszi félévében, valamint két
évvel késdbb, a 2015/2016. tanév tavaszan. Két tovabbi egyetemen (Halle-Wittenberg és Graz)
eddig egy kérddives kutatas zajlott le, szintén 2016 tavaszan. A Magyarorszagon veégzett
felmérésekben mindkét helyszinen a magyar, az angol és a német nyelvii képzés hallgatoit is
bevontuk a mintdba. A kérddivek kitdltése minden alkalommal dnkéntes alapon €és anonim

modon tortént.

A 2014-ben és 2016-ban lefolytatott vizsgalatokban a négy, illetve hat képzési helyszinen eddig
tobb, mint 10.000 hallgatot kerestiink meg, €s tobb, mint 6.000 darab papir alapon kitoltott
kérdoiv érkezett vissza kutatocsoportunkhoz (Riemenschneider és mtsai 2016, Faubl és mtsai

2017a, Balogh és mtsai 2017).
A vizsgalt populacio, a mintavétel és a valaszadok kore
A vizsgalt populacio

A kérdbives vizsgalatba az egyes helyszineken azokat a diakokat vontuk be, akik a 2013/2014,
illetve 2015/2016 tanévben elsd, harmad és 6todéves altalanos orvos szakos hallgatok voltak.
Dolgozatomban koziiliik csak a PTE AOK-on tanuld német, angol és magyar nyelvii képzésben

tanul6 hallgatokat mutatom be részletesen.

41



A mintavétel és a felmérés megvalositasa

A PTE AOK-on zajlott kutatisban az OESZP kérddivet mindharom évfolyam hallgatéihoz

papiralapon juttattuk el. A kérddiv felvételére a kdtelezd tanorakat kovetden keriilt sor.®

Mivel a vizsgalat sajatossagaibol adédoan nem beszélhetiink reprezentativ mintarol, igy a
felmérés eredményei szigordan véve nem alkalmasak a teljes hallgatoi populacioval
kapcsolatos altalanositasra. Ezzel egyiitt, mivel a valaszadok szdma viszonylag magas (I1d. 3.
tablazat), okkal feltételezziik, hogy a vizsgalatb6l nem maradtak ki a valaszadoktol jelentdsen
kiilonbozé hallgatdi csoportok, igy a kutatasi eredmények nem tartalmaznak jelentds

torzitasokat.
A kérdoives vizsgalat résztvevioi

A 3. tablazatban Osszefoglaldoan lathatéoak a vizsgalt populacido és a kérddives felmérés
valaszadoinak adatai. Lathat6, hogy a vdalaszadok szama — koOszOnhetden az oktatd és
adminisztrativ kollégak tdmogatd segitségének, valamint a papiralapi kérddivek hatékonyabb
kitoltésének — minden esetben 50 szazalék feletti, mindhdrom képzési nyelv esetében. A
hianyzé valaszok mértékét elfogadhatonak tekintettiik, azok a vizsgalat eredményeit nem
torzitjak. A tablazat Osszesitett adatokat tartalmaz, mely a német, az angol és a magyar nyelvii
képzés esetében is a 2014. és a 2016. tavaszi félévére vonatkozik. A mintanagysag a német
hallgatok esetében 413, az angol nyelvii hallgatok esetében 419, a magyar hallgatokat illetéen

"

pedig 809, azaz a harom nyelv esetében 0sszesen 1641 kitoltott kérddivet jelentett.

3. tablazat: A vizsgalt populacio és a felmérés valaszadoinak ésszefoglalo adatai (2014 és 2016
egyiitt)

Német nyelvii képzés Angol nyelvii képzés Magyar nyelvii képzés
Kérd6ivHallgatskValaszadok o, HallgatokValaszadokl o, [HallgatokVilaszadokl o | Valaszad6k (1)
(f6) (f6) (f6) (f6) (f6) (f6)
1. évf 348 284 81,6/ 281 183 65,1 412 371 90,0 838
3. évf 115 84 73,0) 186 160 86,0 306 271 88,6 515
5. évf 58 45 77,6| 142 76 53,5 251 167 66,5 288
413 419 809 1641

9 Az els6 és harmadik évfolyamon az Orvosi Népegészségtani és a Korélettani Intézet, az 6t6déves hallgatok
megkérdezésében pedig a II. Belgyégyaszati, a Neurologiai Klinika oktaté kollégai segitettek a felmérés
megvalositisaban.
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Az OESZP kérdoives vizsgalat kapcsan elmondhat6, hogy az elért kérdezetteknél minimalis
volt a vélaszolni nem kivané hallgatok aranya, ¢és esetiikben az elutasitas oka elsdsorban az
idéhianyra volt visszavezethetd. A bemutatott elemszamok minden esetben a Kkitoltott
kérddiveket mutatjak. A feldolgozas alatt sor keriilt az adatok tarsadalomtudomanyi
gyakorlatnak megfeleld tisztitasara, igy a logikailag ellentmond6 valaszokat az elemzésbél

kizartuk.

5.1.1.2.  Multikulturalis egyetemi kornyezet interkulturdlis hatdsa: az interkulturalis

kompetencia fejlesztésének lehetoségei

A multikulturalis egyetemi kornyezet interkulturalis hatadsaval kapcsolatos kutatdsunkban
kvantitativ modszerként onkitdltéses kérddives felmérést alkalmaztunk. A kérddiv kidolgozasa
¢s tesztelése a 2008/2009. tanévben tortént. A tervezett témakat eldszor strukturalt interjuk
keretében teszteltiik, majd ennek alapjan allitottunk dssze egy pilot kérddivet. A kérddivben az
interjuban szerepld kérdéseket tettiik fel, részben nyitott kérdések formajaban. A strukturalt
interjukban 12 hallgato, a kérdoiv tesztelésében pedig Osszesen 118 hallgato vett részt. A nyitott
kérdések alkalmazasat azért lattuk sziikségesnek, mivel korabban e célra fejlesztett és validalt
kérddiv nem allt rendelkezésiinkre. Sajat fejlesztésti kérddiviink kidolgozasahoz és tervezett
kérdéseink teszteléséhez informativabbnak lattuk a nyitott kérdések alkalmazasat, mely
feltételezéslink a visszaérkezett valaszok alapjan be is igazolddott. Az interkulturalis
kompetencia (IKK) vizsgalatara kifejlesztett kérddivek tesztelését és az eredmények
kiértékelését ugyanezen tanév tavaszi félévében végeztiik el, majd az eredmények, valamint a
nemzetkdzi €s hazai szakirodalom alapjan Osszeéllitottuk a zart kérdésekbdl alld kérddiveket,
¢s megkértiik a sziikséges etikai engedélyt (szdma: 4898). Tekintettel a hosszu tavra tervezett
vizsgalat Osszetettségére, a téma kutatdsara 2010-ben kutatdcsoportot alapitottunk a PTE AOK

Magatartastudoményi Intézet keretén beliil, mely azota is miikodik.

Az elso két kérddiv (IKK 1 és IKK?2) kérdései — tekintettel a kérdezés idejére — a tobbi kérddivtol
részben eltérd kérdéseket is tartalmaztak, mivel a hallgatok ebben az idépontban még a
multikulturdlis kozegben megszerezhetd tapasztalataik el6tt alltak, igy csak a korabbi
tapasztalataikra és hatteriikre tudtunk rdkérdezni. Az IKK3, IKK4, IKKS5 és IKK6 kérdései
megegyeznek  egymassal, elkiilonitésiiket egyrészt a  kérddivfelvétel idejének

beazonosithatosdga, masrészt néhany értelemszeri eltérés miatt lattuk sziikségesnek (ilyen
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értelemszeri eltérés példadul a tartdozkodads idejének hoénapokban vagy években torténd

megadasa az eltérd vizsgalati id6szakokban).

Az Osszesen nyolc évig tartd vizsgalat soran Osszesen 13 084 darab online és papir alapon

kitoltott kérdoiv érkezett vissza kutatocsoportunkhoz.

A vizsgalt populacio, a mintavétel és a valaszadok kore
A vizsgalt populacio

A kérddives vizsgalatokat a 2009/2010. tanév elején kezdtiik meg a német nyelvi képzés
hallgatoival, és nyolc éven keresztiil folytattuk, a 2016/2017. tanév végéig. A mintit az
altalanos orvos szakos hallgatok adtdk ezen id0 alatt. A vizsgalatot a kutatdcsoport
megalakulasat kovetden a 2011/2012. tanévtol kiterjesztettiik az angol nyelvii képzés, majd a
2013/2014. tanévtdl a magyar nyelvli képzés hallgatoira is, tekintettel arra, hogy addigi
vizsgalataink eredményei szempontjabol fontosnak latszott a magyar befogadd kozeg

vizsgalata is. E feltételezésiink a vizsgalatok soran beigazolddott.
A mintavétel és a felmeérés megvalositasa

Az IKK1 kérddivet a német és az angol képzés hallgatéihoz online forméban juttattuk el, az
egyetemi felvételiikkel kapcsolatos elektronikus értesités részeként, nevezetesen egy mellékelt
link forméjaban. Az online kérdéiv kitoltésére altaldban egy honap idejiikk volt a
megkérdezetteknek, és a kérdoives felmérés eredményeit Pécsre érkezésiik eldtt, a résziikre

tartott orientacios nap elott Osszesitettiik.

Az IKK2 kérddivet mindharom képzési nyelv esetében az orientacids napon osztottak ki segitd

kollégaink, és ennek kitdltése is onkéntes alapon tortént.°

Az IKK3, IKK4 és IKKS5 kérdoivek kitoltésére minden tanévben a tavaszi szemeszter soran
kertilt sor, egyetemi tanorakat kovetden, az oktatd kollégak segitségével, a harmad, negyed és
otodéves orakat felvett hallgatok korében. A tanordk legtobbszor szeminariumokat és

gyakorlati 6rakat jelentettek.!

10° Az orienticiés rendezvényen a felvett hallgatok el6szor vannak mindannyian egyszerre jelen az egyetemen, ezért
célszertnek latszott ennek a tajékoztaté rendezvénynek a keretében megkérdezni a frissen beiratkozott hallgatdkat,
melyre a kari dékani vezetéstSl kaptunk engedélyt, hasonl6an az online, valamint a tovabbi kérdéives vizsgalatok
kivitelezéséhez.

11 Az IKK3 kérddiv esetében az Anatémiai Intézet, az IKK4 kérdéiv esetében pedig az Flettani Intézet tandrait
kovetéen kertlt sor a kit6ltésre, mindharom képzési nyelv esetében. Az IKKS5 kérdéiv kitSltését, mely a fels6bb
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A vizsgalat sajatossagaibol adoddan nem beszélhetiink reprezentativ mintarol, igy a felmérés
eredményei szigorian véve nem alkalmasak a teljes vizsgélati populacidéval kapcsolatos
altalanositasra. Ezzel egyiitt, mivel a vizsgalt populdcidhoz viszonyitott valaszaddi szamok
aranya magas, €s a vizsgalat kivitelezése alatt sem maradtak ki a valaszadok koziil jelentds
hallgatoi csoportok, igy feltételezziik, hogy a kutatasi eredmények nem tartalmaznak 1ényeges

torzitasokat.
A kérddives vizsgalat résztvevoi

A 4. tidblazatban Osszefoglaloan lathatéak a vizsgélt populacié és a kérddives felmérés
valaszadoinak adatai. Lathatd, hogy a valaszadok szama — kdszonhetéen az oktatdo és
adminisztrativ kollégak tdmogatd segitségének, valamint a papiralapt kérdéivek magasabb
aranyu kitoltésének — minden esetben 50 szazalék feletti kitoltottségi aranyt mutat mindharom
képzési nyelv esetében. A hidnyzd valaszok mértékét elfogadhatonak tekintettiik, azok a
vizsgalat eredményeit nem torzitjak. A tablazat Osszesitett adatokat tartalmaz, mely a német
nyelvi képzés esetében a 2009-2017 (6sszesen 8 tanév), az angol program esetében a 2011-
2017 (0sszesen 6 tanév), a magyar hallgatokat illetéen pedig a 2013-2017 (6sszesen 4 tanév)
kozotti idészak kérddives vizsgalatainak szamszer(i adatait mutatja. A mintanagysag a német
hallgatok esetében 5285, az angol nyelvii képzés esetében 4225, a magyar hallgatoknal pedig

"

3574, azaz a harom nyelvnél 6sszesen 13 084 kitoltott kérddivet jelentett.

4. tablazat: A vizsgalt populdcio és a visszaérkezett kérdoivek osszefoglalo adatai (2009-2017. tanév)

Német nyelvii képzés Angol nyelvii képzés Magyar nyelvii képzés .
Kérdéi Osszes valaszadok
erdovi Hallgatok| Valaszadék o, | Hallgatok | Valaszadok | | Hallgatok | Vilaszadék | o (6)
() () ° (f6) (f6) 0 () () 0
IKK 1 1618 994 | 614 1573 897 57,0 - - - 1891
IKK 2 1567 1469 | 937 1527 1106 72,4 1207 1178 97,5 3753
IKK 3 1279 1023 | 79,9 1061 733 69,0 791 722 91,2 2478
IKK 4 1041 961 |923 843 704 83,5 1020 916 89,8 2581
IKK 5 896 721 | 804 636 497 78,1 611 504 82,4 1722
IKK 6 119 117 | 98,3 291 288 98,9 254 254 100,0 659

évesek vizsgalatat célozta meg, a Farmakologiai és Farmakoterapiai és az Orvosi Népegészségtani Intézet, valamint
a IL. sz. Belgy6gyaszati Klinika segitette, szintén a tanorakat kovetSen.

Az IKKG6 kérdéiv kitoltésére, mely a végzbs hallgatdkat vizsgalta, az allamvizsga el6tt kertilt sor, szintén a kari vezetés
engedélyével, tekintettel a szigorld év idébeosztasanak Gsszetettségére.
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5.1.2. Fokuszcsoportos interjuk

Ahogyan kordbban mar emlitettiik, a fokuszcsoportos vizsgalat, mint kvalitativ moddszer
alkalmazasat az IKK kutatas esetében azért éreztiik sziikségesnek, mert a kutatas ujszert, eddig
még kevéssé kutatott és Osszetett témat vizsgal. A kutatdsi eredmények validitasat pedig
jelentésen novelheti, ha az eredmények hatterében 4allo attitlidoket, véleményeket ¢&s
hattértorténeteket alaposabban megismerhetjiik, és ezaltal informdaciét nyerhetiink a zart

kérdésekbdl allo kérddivekkel nehezebben feltarhato tényezokrol.

A kvalitativ modszerek koziil azért esett a valasztasunk a fokuszcsoportos interjura, mert a
modszer segitségével csoportos interakciora €s megvitatasra nyilik lehetdség. Mivel az
interkulturalis kompetencia kialakulasaban és fejlodésében a multikulturalis kornyezet erds
befolyassal bir, a vélemények és tapasztalatok is gyakran csoportszintliek, ezért a
fokuszcsoportos interjuk jol visszatiikrozhetik az egyes beallitodasokkal és véleményekkel
kapcsolatos attitlidoket, megvitatasuk altal pedig felszinre keriilhetnek olyan meglatasok,

melyekre a kérddives vizsgalatok soran nem dertiilt volna fény.

A vizsgalt populdcio, a mintavétel és a valaszadok kore

A kutatas keretében a fokuszcsoportos interjikra harom tanévben, 2013-2016 kozott kertilt sor,
Osszesen hét alkalommal, 92 {6 részvételével. A fokuszcsoportok 1étszama 8 és 15 f6 kozott

véltozott. A csoportos interjukon vald részvétel minden alkalommal onkéntes volt.

A vizsgalt populacio, a fokuszcsoportos interjuk résztvevoi

A fokuszcsoportos interjikra a PTE AOK valaszthato kurzusainak keretén beliil, az egyes
tanegységeket kovetden kertilt sor, 6sszesen hét alkalommal. Ebbdl 6t alkalommal olyan idegen
nyelven tartott kurzust kdvetden, melyre a német, az angol és a magyar nyelvii képzés hallgatoi
is jelentkezhettek, két alkalommal pedig a magyar nyelvii képzés szamara meghirdetett
vélaszthatd kurzusok utdan. A tantirgyak az AOK Magatartdstudomanyi Intézete altal
meghirdetett valaszthatd kurzusok voltak, melyekre barmelyik évfolyamban tanuléd hallgatok
jelentkezhettek, megkotés és eldfeltétel nélkiil, igy lehetéség nyilt a vizsgalt populécid

lefedésére.
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A mintavétel és a felmérés megvalositasa

A fokuszcsoportos interjuk vezérfonalat a szakirodalom (Babbie 2001, Héra-Ligeti 2005,
Siklaki 2006, Vicsek 2006, Hogg és mtsai 2008), korabbi tapasztalataink, valamint az IKK
kérddivek egyes kérdései alapjan allitottuk 0ssze. Az interju-vezérfonal témai a kdvetkezok
voltak: kozérzet multikulturalis kdrnyezetben, nyelvtanulas €s nyelvhasznalat, multikulturalis
kornyezettel kapcsolatos eddigi pozitiv és negativ tapasztalatok, kellemetlen helyzetek, a
beilleszkedés és alkalmazkodés kérdései Pécsett és a szarmazasi orszagban, a multikulturalis

kornyezet érintkezési pontjai €s kihivasai.

Az egyes fokuszcsoportos interjuk idétartama 50-70 perc kozott alakult, a helyszin minden
alkalommal a vélaszthaté kurzus szdmara biztositott terem volt, olyan helyen, ahol a helyszint
csoportos beszélgetésre alkalmassd tudtuk alakitani. A beszélgetések hangfelvételét a
résztvevok beleegyezésével rogzitettilk, ebbdl késziiltek az elemzés alapjaul szolgald

jegyzdkonyvek.

5.2. A vizsgalatok résztvevéinek bemutatisa
A disszertacioban bemutatott két o vizsgalat résztvevoit, az alkalmazott adatfelvételi
modszereket, valamint az adatfelvételek szdmat az attekinthetdség érdekében az 5. szdmu

tablazatban foglaljuk dssze.

5. tablazat: A bemutatott vizsgalatok résztvevoi, adafelvételi modszerek és szamok (Osszesito tablazat)

Kutatas neve 1do- Résztvevok Adzztfelvetel Elemszam Adatfe,lvetelek
tartam modszere szama
. . 1629
német, angol és —
Orvostanhallgatok magyar nyelvl L a .
egészségmagatartisa | 2014- képzés, papiralapt ?;;%XOK ‘:-(())rl,; elsj 016
és szakiranyvalasztasi | 2016 elsd, harmad, és kérdéiv minden ’ alkalommal
preferenciai otodéves helyszinen:
orvostanhallgatok 6089) '
Orvostanhallgatok , onli’ne és ’ 13084 290? és 2017
interkulturalis német (2009-2017) pgplrﬁl&lpu Kitoliot lfozott minden
kompetenciajanak 2009 angol (2011-2017) kérdoivek Kérddiv évben,
fejlédése 2017' magyar (2013-2017) | (IKK1-IKK®6) 3 alkalommal
multikulturalis nyelvi képzés, fokusz-
egyetemi Osszes éviolyam csoportos 92 hallgato 8 fokuszcsoport
kornyezetben interjuk
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5.2.1. A kérddoives vizsgalatok résztvevoinek bemutatdsa

5.2.1.1.

Amint a fejezet elején részletesen is bemutattuk (1d. 3. tablazat), a 2014. és 2016. tanév tavaszi

félévében lefolytatott vizsgalatban Osszesen 832 idegen nyelvii képzésben részt vevo és 809

magyar hallgatotol érkezett vissza kitoltott kérd6iv (0sszesen 1641 £0).

A valaszadok életkora

6. tablazat: A szakteriilet-és munkahelyvalasztassal kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatok

életkori megoszldasa (évben)

A PTE AOK dltalénos orvos szakéan a szakteriilet- és munkahelyvdlasztéissal

kapcsolatos vizsgdlatban részt vett hallgatokkal kapcsolatos ismereteink

Képzési nyelv Elsdéves Harmadéves Otodéves

N 274 89 45
Német Atlag 21,09 23,60 25,47
Szoras 2,100 1,863 2,029

N 158 168 77
Angol Atlag 21,16 24,11 25,60
Szoras 2,666 2,472 2,672

N 367 269 167

Magyar Atlag 19,83 22,10 24,08
Szoras 1,479 1,600 1,681

Amint a tablazat adatai mutatjak, a magyar valaszadok mindharom évfolyamban fiatalabbak az

idegen nyelvii képzésben részt vevd tarsaiknal, igy mind a tanulményok megkezdése, mind

pedig annak befejezése esetiikben az életkor szempontjabdl kordbban kovetkezik be.
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A valaszadok neme

1. tablazat: A szakteriilet-és munkahelyvalasztassal kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatok nemi
megoszlasa

Elsééves Harmadéves Otodéves
Képzési nyelv Nem

N % N % N %
Férfi 125 45,6 52 59,1 28 60,9
Német Né6 149 54,4 36 40,9 18 39,1
Osszesen 274 100,0 88 100,0 46 100,0
Férfi 74 46,8 64 38,1 32 42,1
Angol N6 84 53,2 104 61,9 44 57,9
Osszesen 158 100,0 168 100,0 76 100,0
Férfi 138 37,5 115 42,9 57 33,9
Magyar Né6 230 62,5 153 57,1 111 66,1
Osszesen 368 100,0 268 100,0 168 100,0

A 7. szam1 tablazat alapjan megallapithatd, hogy a német nyelvii képzésben a ndk aranya csak
az elsdévesek esetében magasabb, a harmad- és 6todévesek esetében azonban alacsonyabb,
mely az elsé négy félévet kdvetd valtozdsokra vezethetd vissza (A német hallgatok az Un.
,Physikum”-ot kovetden tanulmanyi helyekre palyazhatnak sajat hazajukban, melynek
sikeressége az els6 négy szemeszterben elért tanulmanyi eredményektdl is fiigg. Feltételezheto,
hogy a német hallgat6 lanyok jobb tanulményi teljesitményt nyujtanak, ami miatt tobben térnek
vissza hazajukba. Ezt azonban kiilon nem vizsgaltuk.) Az angol és a magyar nyelvii képzésben
ezzel szemben a férfiak aranya minden vizsgalt évfolyamban kisebb, mint ndi hallgatotarsaikeé,

mely egybeesik a nemzetkozi tendenciakkal.

A valaszadok sziiloi hattere

Az alabbiakban tablazatos formaban foglaltuk 6ssze a valaszadok sziiloi hatterét a kovetkezd

szempontok szerint:
a valaszadok sziilei
o rendelkeznek-e diplomaval,
e cgészségiligyben dolgoznak-e

e amennyiben igen, orvosként, vagy egyéb, egészségligyben dolgoz6 szakemberként.
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8. tablazat: A szakteriilet-és munkahelyvalasztassal kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatok
sziil6i hattere (diplomds-e)

Sziilé diplomas-e (igen/nem) Anya

Evfolyam Képzési nyelv N % N %
Nem 88 31,9 51 18,5
Német Igen 185 67,0 217 78,6
Nem valaszolt 3 1,1 8 2,9
Osszesen 276 100,0 276 100,0
Nem 33 20,6 31 19,4
Elsdéves Angol Igen 125 78,1 121 75,6
Nem valaszolt 2 1,3 8 50
Osszesen 160 100,0 160 100,0
Nem 122 33,1 154 41,7
Magyar Igen 245 66,4 210 56,9
Nem valaszolt 2 0,5 5 1,4
Osszesen 369 100,0 369 100,0
Nem 34 38,2 13 14,6
Német Igen 55 61,8 75 84,3
Nem valaszolt 1 1,1
Osszesen 89 100,0
Nem 48 28,6 47 28,0
, Angol Igen 120 71,4 120 71,4
Harmadéves Nem valaszolt 1 0,6
Osszesen 168 100,0
Nem 78 28,9 103 38,1
Magyar Igen 192 71,1 165 61,1
Nem valaszolt 2 0,7
Osszesen 270 100,0
Nem 19 41,3 7 15,2
Német Igen 25 54,3 39 84,8

Nem valaszolt 2 4,3
Osszesen 46 100,0

Nem 23 29,9 19 24,7
N Angol Igen 54 70,1 53 68,8
Otodéves Nem valaszolt 5 6,5
Osszesen 77 100,0
Nem 63 37,5 67 39,9
Magyar Igen 104 61,9 97 57,7

Nem valaszolt 1 0,6 4 2,4
Osszesen 168 100,0 168 100,0

A valaszad6 hallgatokrol elmondhatd, hogy minden képzési nyelven és évfolyamban
tobbségben vannak azok a hallgatok, akiknek sziilei diploméval rendelkeznek. A német
hallgatok esetében mindhdrom évfolyamban a diplomas apak vannak tobben, mig ez az arany

az angol programban kiegyenlitett. A magyar hallgatoknal ezzel szemben a diplomaval

rendelkezd anyédk vannak tobben férfi sziil6tarsaikhoz képest.
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9. tablazat: A szakteriilet- és munkahelyvalasztassal kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatok
sziil6i hattere (egészségiigyben dolgozik-e)'

Sziilo egészségiigyben dolgozik-e
(orvos, egyéb eggészséggﬁggyyi dolgog()) (igen/nem) Anya Apa

Evfolyam Képzési nyelv N % N %
Nem 136 49,3 132 47,8
Német Igen 93 33,7 92 33,3
Nem vélaszolt 47 17,0 52 18,8
Osszesen 276 100,0 276 100,0
Nem 101 63,1 108 67,5
Elsdéves Angol Igen 44 27,5 31 19,4
Nem vélaszolt 15 9,4 21 13,1
Osszesen 160 100,0 160 100,0
Nem 279 75,6 303 82,1
Magyar Igen 69 18,7 49 13,3
Nem valaszolt 21 5,7 17 4,6
Osszesen 369 100,0 369 100,0
Nem 41 46,1 42 47,2
Német Igen 37 41,6 33 37,1
Nem valaszolt 11 12,4 14 15,7
Osszesen 89 100,0 89 100,0
Nem 101 60,1 114 67,9
. Angol Igen 50 29,8 27 16,1
Harmadéves Nem vélaszolt | 17 10,1 27 16,1
Osszesen 168 100,0 168 100,0
Nem 192 71,1 211 78,1
Magyar Igen 58 21,5 36 13,3
Nem valaszolt 20 7,4 23 8,5
Osszesen 270 100,0 270 100,0
Nem 19 41,3 19 41,3
Német Igen 22 47,8 19 41,3
Nem valaszolt 5 10,9 8 17,4
Osszesen 46 100,0 46 100,0
Nem 48 62,3 56 72,7
w o, Angol Igen 20 26,0 11 14,3
Otodéves Nem vilaszolt 9 11,7 10 13,0
Osszesen 77 100,0 77 100,0
Nem 122 72,6 139 82,7
Magyar Igen 27 16,1 13 7,7
Nem valaszolt 19 11,3 16 9,5
Osszesen 168 100,0 168 100,0

A 9. tdblazat Osszesitett eredményei szerint a legtobb egészségligyben dolgozo sziilé a német
nyelvli hallgatokhoz tartozik, mig a legkevesebb a magyar nyelvli képzésben tanuld

hallgatokhoz.

12 Feltételezzlik, hogy a nem vélaszolok magas szdmanak hitterében kérdésre az el6z6 nemmel valaszolok hidnyzé
visszajelzése allhat (8. tablazat).
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10. tabldzat: A szakteriilet- és munkahelyvdlasztassal kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatok
sziiloi hattere (orvos vagy egészségiigyi dolgozo)

Sziil6 orvos / egyéb egészségiigyi dolgozé Anya Apa
Evfolyam Képzési nyelv N % N %
Orvos 44 15,9 83 30,1
Német Egyéb egészségiigyi 65 23,6 24 8,7
Nem vélaszolt 167 60,5 169 61,2
Osszesen 276 100,0 276 100,0
Orvos 20 12,5 23 14,4
. Angol Egyéb egészségiigyi 24 15,0 7 4,4
Elsoéves ’ o vilesclt .16 725 | 130 813
Osszesen 160 100,0 160 100,0
Orvos 64 17,3 94 25,5
Egyéb egészségiigyi 68 18,4 25 6,8
Magyar Nem valaszolt 237 64,2 | 250 67,8
Osszesen 369 100,0 369 100,0
Orvos 15 16,9 26 29,2
Német Egyéb egészségiigyi 20 22,5 8 9,0
Nem valaszolt 54 60,7 55 61,8
Osszesen 89 100,0 89 100,0
Orvos 17 10,1 24 14,3
. Angol Egyéb egészségiigyi 27 16,1 10 6,0
Harmadéves ’ o vilaszolt | 124 738 | 134 79,8
Osszesen 168 100,0 168 100,0
Orvos 39 14,4 51 18,9
Egyéb egészségiigyi 53 19,6 17 6,3
Magyar Nem valaszolt 178 659 | 202 74,8
Osszesen 270 100,0 270 100,0
Orvos 7 15,2 17 37,0
Német Egyéb egészségiigyi 15 32,6 2 4,3
Nem vélaszolt 24 52,2 27 58,7
Osszesen 46 100,0 46 100,0
Orvos 11 14,3 17 22,1
oo Angol Egyéb egészségiigyi 11 14,3 2 2,6
Otodéves Nem valaszolt 55 714 | 58 753
Osszesen 77 100,0 77 100,0
Orvos 18 10,7 28 16,7
Egyéb egészségiigyi 26 15,5 7 4,2
Magyar Nem valaszolt 124 738 | 133 79,2
Osszesen 168 100,0 168 100,0

Az egészségiigyben dolgozo sziilok kozott az orvosi sziildi hattér leggyakrabban a német nyelvii
képzésben részt vevo hallgatok kozott fordul eld, legkevésbé pedig az angol nyelvii képzésben

1év6 hallgatokat jellemzi.

Emellett minden képzési nyelvre és évfolyamra megéllapithatd, hogy az egészségiigyben

dolgozo sziilék koziil az apak dolgoznak gyakrabban orvosi munkakodrben, mint az anyak.
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A valaszadok kiilfoldi tartozkoddsa és tapasztalatai

Az eléz6éekben mar elemzett hattér-informaciokon kiviil fontosnak itéltiik még, hogy a
hallgatok rendelkeznek-e kiilfoldi tapasztalattal, valamint, hogy eddigi életiik jelentOsebb részét

hazajukban, vagy mas orszagban toltotték-e el.

Az alabbiakban tablazatos formaban szerepel a valaszadok eddigi tapasztalati hattere a

kovetkezo kérdések mentén:
e Hazajaban élt-e eddig leghosszabb ideig vagy sem?

e Van-e harom honapnal hosszabb kiilfoldi tapasztalata?

11. tablazat: A vailaszadok megoszldsa aszerint, hogy hazajaban élt-e legtobbet vagy sem

Hazajaban élt a legtobbet? (Igen/Nem)

Evfolyam Képzési nyelv N %
Nem 15 54
Német Igen 261 94,6
Osszesen 276 100,0
Nem 20 12,5
Els6éves Angol Igen 140 87,5
Osszesen 160 100,0
Nem 5 14
Magyar Igen 364 98,6
Osszesen 369 100,0
Nem 5 5,6
Német Igen 84 94,4
Osszesen 89 100,0
Nem 13 7,7
Harmadéves Angol Igen 155 92,3
Osszesen 168 100,0
Nem 7 2,6
Magyar Igen 263 97,4
Osszesen 270 100,0
Nem 5 10,9
Német Igen 41 89,1
Osszesen 46 100,0
Nem 11 14,3
Otodéves Angol Igen 66 85,7
Osszesen 77 100,0
Nem 2 1,2
Magyar Igen 166 98,8
Osszesen 168 100,0
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12. tablazat: A hallgatok harom honapot meghalado kiilfoldi tapasztalata

Van-e kiilfoldi tapasztalata? (Igen/Nem)
Evfolyam Képzési nyelv N %
Nem 100 36,2
Német
lgen 176 63,8
Osszesen 276 100,0
Nem 60 37,5
Angol
Els6éves lgen 100 62,5
Osszesen 160 100,0
Nem 313 84,8
Magyar lgen 56 15,2
Osszesen 369 100,0
Nem 20 22,5
Német
Igen 69 77,5
Osszesen 89 100,0
Nem 51 30,4
, Angol
Harmadéves lgen 117 69,6
Osszesen 168 100,0
Nem 229 84,8
Magyar lgen 41 15,2
Osszesen 270 100,0
Nem 8 17,4
Német
lgen 38 82,6
Osszesen 46 100,0
Nem 23 29,9
. Angol
Otodéves lgen 54 70,1
Osszesen 77 100,0
Nem 129 76,8
Magyar lgen 39 23,2
Osszesen 168 100,0

A hallgatok valaszai alapjan elmondhato, hogy minden évfolyamon és képzési nyelven a
hallgatok tobbsége hazdjaban ¢élt a kérdezés 1dopontjaig. Harom hénapnél hosszabb idejii, a
magyarorszagi tanulmanyok el6tti kiilfoldi tapasztalattal az idegen nyelvii képzés hallgatoinak
tobbsége rendelkezik, mig a magyar hallgatok kozott ugyanez lényegesen alacsonyabb

aranyban fordul eld.
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5.2.1.2. A PTE AOK dltaldnos orvos szakdn az interkulturdlis kompetencia fejlédésével

kapcsolatos vizsgalatban részt vett hallgatokkal kapcsolatos ismereteink

A longitudinalis vizsgalat keretében a Pécsre érkezd, altalanos orvos szakra felvett hallgatokat
tanulmanyaik alatt Osszesen hat alkalommal kerestik meg a kérddivek kitoltésével. A
visszaérkezett kérddivek szama a 2009/2010 és 2016/2017 tanévek kozotti idoszakban Gsszesen

13084 darab volt (Id. 4. tablazat).

Az angol ¢és német nyelvl képzésben tanuld hallgatokat mar Magyarorszagra érkezésiik elott
online kérddivvel (IKK1), majd minden képzés hallgatoit tanulmanyuk megkezdésekor az
orientacios nap keretében (IKK2) kerestiik meg. E két kérddives vizsgalat altal nyert adatok
kozlil mindossze néhany jellemzd hattéradatot tiintetiink fel a disszertacidé eredményei kozott,
melyek az interkulturalis kompetencia fejlédésének vizsgdlata szempontjabol relevansak. Ezek
a kovetkezOk: a hallgatok életkora €s nemi Osszetétele a tanulmanyok megkezdésekor, a
hallgatok legmagasabb iskolai végzettsége és az érettségi vizsga idépontja, valamint a korabban

harom honapnal hosszabb ideji kiilfoldi tartézkodasok eléfordulasa.

13. tablazat: Hallgatoi létszamok, atlagéletkor és szoras az IKK 1 és IKK 2 kérdoiv valaszadoindl

Angol Német Magyar
Férfi | N6 | Osszesen |Férfi| N6 | Osszesen | Férfi | N6 | Osszesen
Létszam 277 | 293 570 507 | 471 978 - - -
IKK1 | Atlagéletkor 20,7 | 20,6 20,6 20,9 | 20,4 20,7 - - -
Eletkor szorasa 48 | 35 4,2 20 | 22 2,1 - - -
Létszam 538 | 544 1082 | 703 | 738 1441 412 | 753 1165
IKK2 | Atlagéletkor 21,3 | 20,8 20,1 | 208|203 20,5 19,4 | 19,2 19,3
Eletkor szorasa 41 | 31 3,6 25 | 2 2,3 1,8 1,5 1,6

A 13. tablazat adatai szerint az egyetemi felvételi értesitdt kapott kiilfoldi hallgatok koziil az
angol programra jelentkezett hallgatok atlagéletkora 20,6 év, mig a német nyelvii képzésre
felvett diakoké 20,7 év. Ez utdbbi csoportnal a ndi hallgatok atlagéletkora alacsonyabb, mely
hasonldé a németorszagi adatokéhoz. A beiratkozas idOpontjaban felvett IKK2 kérddéiv adatai
szerint a magyar hallgatok a legfiatalabbak, atlagos életkoruk 19,3 év, szemben a naluk
atlagosan majdnem egy évvel idésebb angol (20,1) és német nyelvii képzésben (20,5) részt vevo

hallgatokkal.
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Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy az idegen nyelvli orvosképzésre jelentkezd kiilfoldi
hallgatok egy része az érettségi vizsgat kovetéen nem keriil be vagy nem jelentkezik azonnal
egyetemi képzésre. Erre vonatkozoan az IKK1 (idegen nyelvii képzés) és az IKK2 (magyar

nyelvi képzés) kérddivei szolgalnak informacioval:

14. tabldzat: \KK 1-2 kérdoiv vailaszadoinak jellemzoi (legmagasabb iskolai végzettség, érettségi
vizsga ideje, képzés nyelve szerint)

Angol (IKK1) Német (IKK1) Magyar (IKK2)
Az Nem az Az Nem az Az Nem az
Legmagasabb | adat- | adat- adat- | adat- adat- | adat-
’|5k0|a|’ felvétel | felvétel Osszes felvétel | felvétel Osszes felvétel | felvétel Osszes
vegzettseg évében | évében évében | évében évében | évében
érett- érett- érett- érett- érett- érett-
ségizett | ségizett ségizett | ségizett ségizett | ségizett
Erettségi 57 85 142 166 266 432 280 123 403
Szakmai 22 49 71| 34 23 57 1 4 5
o | végzettség
St
I | BSc 12 39 51 7 3 10 0 4 4
MSc 3 7 10 0 9 9 0 1 1
Total 94 180 274 207 301 508 281 132 413
Erettségi 57 105 162 217 167 384 485 246 731
Szakmai 27 35 62 | 53 19 72 1 3 4
vegzettseg
Re)
Z |BSc 20 38 58 1 1 2 2 13 15
MSc 3 4 7 2 8 10 0 1 1
Total 107 182 289 273 195 468 488 263 751

Ahogyan az 14. tablazatbol egyértelmiien lathatod, a magyar hallgatok tobbsége az érettségi
éveben kerlil be az orvosegyetemi képzésre, férfiak és ndk egyarant. Ezzel szemben a német
nyelvii képzés esetében az érettségi évében megkezdett tanulmanyok mar csak a néi hallgatokra
jellemzoek, a férfiak kozott tobbségben vannak azok a hallgatok, akik nem a felvétel évében
érettségiztek. Az angol nyelvll képzés hallgatoit tekintve mindkét nem esetében azok a
hallgatok vannak tobbségben, akik nem az egyetemi tanulmanyaik megkezdésekor
érettségiztek. Az atlagéletkor vonatkozaséban tapasztalhato kiilonbségek ezen eredményekkel

Osszhangban allnak.

A disszertacidban vizsgalt téma szempontjabol kiilondsen érdekes az a kérdés, hogy az
egyetemre torténd felvételt megelézden szereztek-e 3 honapnal hosszabb, nem nyaralas jellegli
tartozkodas keretében kiilfoldi tapasztalatot a magyar és idegen nyelvii képzésre beiratkozott

hallgatok.
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15. tabldzat: 3 honapnal hosszabb tartozkodas, felvett hallgatok, angol, német és magyar nyelvii

keépzes

E!t 3 Angol Német Magyar

lf:ggsazl:tl)?)l Kiilfoldi Aran IKK1 Aran IKK1 Aran IKk2

iceig tartézkodas oka y (%) y (%) y (%)

Kiilfoldon? N=570 N=961 N=1143
Iskolalatogatas 20,1% 32,4% -
Kozépiskola alatt - - 40,2%
gﬁfl‘i‘;‘nyok 40,7% 21,9% 3,6%
Kepzés, 16,9% 8,3% ;

Igen tovabbkepzés 58,1% 57,9% 9,8%
Munka 6,3% 6,1% 20,5%
(é)Vnkentes szocialis 2.5% 3,4% i
Egyéb, éspedig 13,6% 27,9% 35,7%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0%

Nem 41,9% 42,1% 90,2%

Osszesen 100,0% 100,0% 100,0%

A 15. tablazatban szereplé adatok egyértelmiien azt mutatjak, hogy mig az angol és a német

nyelvii képzésben részt vevo hallgatok tobb mint a fele szerzett mar harom honapnal hosszabb

idejli tapasztalatot kiilfoldon, addig a magyar hallgatok kevesebb, mint tiz szézalékarol

mondhat6 el ugyanez. Az adatok alapjan megallapithato, hogy a vizsgalt idészakban a PTE

AOK-ra jelentkezett és felvett kiilfoldi hallgatok nagyobb része olyan hallgatd, aki szerzett mar

némi tapasztalatot interkulturalis kdrnyezetben — az angol nyelvii képzés hallgatdi féként

felséfoku tanulmanyi tartdzkodas keretében, mig a német nyelvii képzés hallgatdinak jelentds

része mar kozépiskolas kordban jart hosszabb ideig kiilfoldon iskolaba.
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5.2.2. A fokuszcsoportos interjuk résztvevoinek bemutatdsa
A 2013-2016 kozotti harom tanévben hét alkalommal lefolytatott fokuszcsoport Osszes

résztvevoinek szama 92 f6 volt, az egyes csoportok 1étszama 8 és 15 f6 kozott alakult. Nyelvek

¢s nemek szerinti megoszlasukat a kovetkezo tablazat mutatja.

16. tablazat: A fokuszcsoport interjuk résztvevioinek megoszlasa nemek és képzesi program szerint

Fékuszcsoportok Létsgém Idegkeél;ggselvu “yelic’?iglzzglés Féfﬁ N,(:i

(fo) (t6) (f6) (fo) (fo)
1. fékuszcsoport 13 9 4 6 7
2. foékuszcsoport 8 0 8 5 3
3. fokuszcsoport 15 10 5 6 9
4. fokuszcsoport 14 11 3 6 8
5. fokuszcsoport 15 11 4 9 6
6. fokuszcsoport 13 0 13 5 8
7. fokuszcsoport 14 10 4 8 6
Osszesen 92 51 41 45 47

A fokuszcsoportos interjuk részvevoirdl életkorukra vonatkozdéan — a vizsgalati modszer
sajatossagaibol adoddan — nem rendelkeziink informéciokkal, és ennek felderitése nem is volt
cél. Nem szerint szinte egyenld aranyban voltak jelen a férfiak és a ndk (45 6 férfi és 47 {6 no).
Koziiliik tobb mint feliik az idegen nyelvii, a német €s az angol képzés hallgatéi koziil kertiltek

ki (6sszesen 51 f8), mely megoszlas a fokuszcsoportok valasztott kereteinek megfeleld volt.

5.3. Modszerek

5.3.1. A felhasznalt statisztikai modszerek bemutatdsa

Minden elemzést az IBM SPSS Statistics Data Editor program 24.0-s verziojaval végeztiink.
5.3.2. Hipoteézisellenorzési modszerek
A hipotézisellendrzést sok tudomanyag hasznalja. Célja bizonyos eldfeltételezés (,,sejtés™)

vizsgalata, tesztelése, mely a meglévd adatok alapjan torténik. A kétmintéds t-proba az egyik

leggyakrabban hasznalt hipotézisvizsgalati modszer, ugyanis ennek célja két alapsokasagi
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varhato érték egyezOségének minta alapjan torténd tesztelése. Azt vizsgaljuk két csoport
atlaganak, szordsanak és létszamanak felhasznélasaval, hogy az alapsokasagban a két csoport
varhato értéke megegyezik-e. A kétmintas t-proba (Pintér-Rappai 2007) kiinduld, vagy mas
néven nullhipotézise, hogy a vizsgalt két csoport varhatd értéke azonos. Ezt hasznaltuk a
dolgozat soran olyan esetekben, amikor két Osszehasonlitandd csoport értékei alltak

rendelkezésre, és arra voltunk kivancsiak, hogy ezek statisztikailag egyezOnek mindsiilnek-e.

Az interkulturalis kompetencia fejlodését vizsgald kutatasban tehat a hallgatok altal a vizsgalt
id6szakokban adott valaszok aranyegyezOségét vizsgaltuk, és erre az esetre a specializalt

standard normalis eloszlasu probafiiggvényt alkalmaztuk.

Az elemzési munka soran a szakmai ¢és munkahelyvalasztasi preferencidk vizsgalatakor
hasznaltuk a varianciaanalizis modszerét is. Tettiik ezt azokban az esetekben, ahol legalabb
harom csoport varhato értékegyezdségének vizsgalata volt a cél (pl. a nyelvi képzések életkori
atlagainak Osszevetése soran). Alkalmaztuk tovabba a Khi-négyzet probat (fliggetlenség-
vizsgalat) és a Cramer mutatot (Pintér-Rappai 2007) olyan alacsony mérési szintii valtozoknal,
ahol az atlagok 6sszehasonlitdsara nem lett volna mod. Minden hipotézisellendrzési modszernél
feltiintetésre keriilt a p-érték, amely alapjan eldonthetd, hogy a nullhipotézissel kapcsolatban
milyen dontést kell hoznunk, és az milyen eredményt hoz a kiinduld kérdésre, felvetésre

vonatkozodan.

5.3.3. Faktoranalizis

A faktorelemzés modszere adattomoritésre €s az adatstruktira feltarasara szolgél, a kiindulo
valtozok szamat ugynevezett faktorvaltozokba vonja Ossze, amelyek kozvetleniil nem
figyelhetok meg. A szakmai és munkahelyvalasztasi preferencidk vizsgalatakor a szakvalasztas
¢és a telepiilésméret-valasztas okait tomoritettiik nagyobb hatasokba ennek a modszernek a
segitségével. ,,A modszer nagyszamu, altaldban intervallumskdlan mért valtozo kozti
kapcsolatrendszer feltarasara, bemutatasara szolgal, amelynek végeredményeként kimutathato,
hogy mely eredeti valtozOk tartoznak Ossze.” (Sajtos-Mitev 2007:249) A faktorelemzés
eredményeinek bemutatasa soran feltiintetjiik a kommunalités értékeket, amelyek megmutatjak,
,,hogy egy valtozé variancidjanak mekkora részét magyarazza az dsszes faktor egyiittesen, azaz
mekkora a k6zos varianciahanyad” (Sajtos-Mitev 2007:250). Kitértiink tovabba arra is, hogy a

KMO-érték és a Bartlett-teszt eredménye alapjan a kivalasztott valtozocsoport alkalmas-e
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faktoranalizisre. Kiilon értelmeztilk az Osszes megmagyarazott varianciahdnyadot, amely
megmutatja, hogy az Ujonnan létrejott faktortér az eredeti valtozotér informacidtartalmanak
mekkora hanyadat fedi le. Az eredmények sordban minden esetben szerepel, hogy hany 1j
faktor jott 1étre, és milyen faktorstruktarat alkotnak a kiinduld valtozok, majd ezt kdvetden

keriiltek elnevezésre az 0j faktorok.

5.3.4. Tobbviltozos linedris regresszio

»A regresszioszamitds a jelenségek Osszefliggéseiben meglévd tendenciakat vizsgalja, a
kapcsolatok természetét, torvényszeriiségét probalja megragadni valamilyen egzakt fiiggvény
segitségével” (Pintér-Rappai 2007:395). A tobbvaltozds regresszio analizis arra ad modot, hogy
egyszerre elemezziik tobb tényezd- vagy magyarazod valtozo eredményvaltozora gyakorolt
hatasat. Az elemzési munka soran a szakmai és munkahelyvalasztasi preferencidk 6sszevont
adatbazisan a hattérvaltozok Ilétrehozott faktorokra vald hatdsat vizsgaltuk e moddszer
segitségével. El0szor a modell egészének tesztjét végeztiik el, hiszen ennek eredménye mutatja
meg, hogy a gyakorlatban is 1étezik-e a meglévd adatok alapjan a modell, amit elméletben
kigondoltunk. Ezt F-probaval teszteltiik, melynek 6 jellemzdit minden regresszids tablaban
szerepeltettiik. Az eredmények kozott a korrigélt, tobbszords determindcios egylitthatdt, a
korrigalt R%-et is feltiintettiik. Ez az adat fejezi ki, hogy tobbvaltozos esetben a tényezévaltozok
mekkora hdnyadban magyardzzak meg egyiittesen az eredményvaltoz6 szorddasat. A mutatod

nagyobb értéke egyben azt is jelenti, hogy a modell jobban illeszkedik.

5.3.5. Binaris logisztikus regresszio

,»A binomialis vagy kétvaltozds (binaris) logisztikus regressziot akkor hasznaljuk, ha fiiggd
valtozonk dichotom, fiiggetlen valtozoink pedig folytonos vagy kategorikus valtozok, esetleg
vegyesen ilyet is és olyat is talalhatunk kozottiik.” (Székelyi-Barna 2007:374) A logisztikus
regresszid maximum likelihood becslést alkalmaz, ezaltal torekszik arra, hogy egy minél jobban
illeszkedd modellt hozzon létre. A maximum likelihood fiiggvény célja, hogy minél nagyobb
valosziniiséggel eltaldlja a becsiilni kivant értéket. A logisztikus regresszidoban a paramétereket
egy iteracios folyamat soran taladlja meg a program. (Székelyi-Barna 2007:383-384) Az

elemzési munka folyaman a szakmai és munkahely-valasztasi preferencidk Osszevont
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adatbazisan hasznaltuk ezt a modszert és azt vizsgaltuk, hogy az egyes hattértényezok, valamint
a létrehozott faktorok milyen hatdssal vannak a harom kiemelt véltozora (szakvélasztas,
hazajaban szeretne-e dolgozni és telepiilésméret-valasztis). Ezekben a modellekben a B
paraméterek mellett az esélyhanyadosokat is feltlintettiik, amelyek két esély hanyadosat
jelentik, és ezaltal a két valtozo kozotti kapesolat egy dsszefoglald mérdszamanak mindsiilnek.
Az esélyhdnyados mindig egy viszonyt fejez ki, valaminek a referenciakategdridhoz
viszonyitott esélyét. (Székelyi-Barna 2007:379) Ezen esélyek koziil a szignifikdnsnak vagy
statisztikailag jelentésnek mindsiilok értelmezésére fokuszaltunk a logisztikus regressziok

eredményeinek bemutatdsa soran.
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6. EREDMENYEK

6.1. A PTE Altalanos Orvostudomanyi Karan tanulé hallgatok szakteriilet- és

munkahelyvalasztasi preferenciai — kérdéives kutatas

6.1.1. Leiro elemzés

A vizsgalat egyik kozponti témadja a hallgatok szakteriiletvalasztasi preferenciajanak vizsgalata
volt, egyrészt a konkrét szakteriiletet, masrészt pedig a valasztas mogott meghuzodo okokat €s
motivaciokat tekintve. A vizsgalati eredmények leird 6sszefoglalasat az alabbiakban tablazatos

kozoljiik formaban.

A valaszadok szakteriiletvalasztasi preferenciait nyelvenként a 17. tablazat foglalja dssze.

17. tabldzat: Valaszok aranya a ,, Milyen szakteriileten kivdan dolgozni a jovoben?” kérdésre, a német,
angol és magyar hallgatok valaszai alapjdn.

Német program Angol program Magyar program
Szakvalasztas Evfolyam Evfolyam Evfolyam
N 1. 3. 5. N 1. 2. 3. N 1. 2. 3.
Csaladorvostan 42| 13%| 12% 2% | 11 2% 2% 8% | 20 2% 2% | 5%
tsr‘;ziizg’lg;gpédia’ 107| 31%| 25%| 28%| 90| 37%| 25% | 14%|169| 26%| 21%| 22%
Gyermekgyogyaszat 31| 6%| 7%| 21%| 46| 14%| 16%| 11%| 95| 12%| 11%| 18%
Belgyogyaszat 45| 10% | 16% | 16% | 44| 13%| 12%| 15%| 98| 10% | 17%| 17%
Sziilészet, ndgyogyaszat | 16| 6% | 2%| 2%| 13| 2%| 4%| 8%| 20| 4%| 2%| 2%
Neuroldgia 22| 6% | 3%| 11%| 22| 9%| 4%| 8%| 36| 5%| 3%| 7%
Egyéb 61| 14%| 26% | 10% | 51| 11%| 15% | 25% |139| 19% | 20%| 20%
Nem tudja 48| 14% | 10% | 9% | 52| 13%| 20% | 12% |149| 24% | 24%| 9%
Osszesen 372|100% | 100% | 100% | 329 | 100% | 100% | 100% | 726 | 100% | 100% | 100%

Amint a feltlintetett adatokbol lathat6, mindharom képzési nyelv hallgatoi kozott a sebészet,
ortopédia, traumatoldgia szakiranyt jelolték meg a legtobben, mig a német hallgatok kivételével
a legkevésbé népszert teriiletet 6sszességeben a csaladorvostan képviselte (a német hallgatok
esetében a megkérdezettek kozott szerepeltek azok a hallgatdk is, akik csalddorvosi palyat
tamogatd Osztondijjal rendelkeztek.) Az egyéb — tablazatban feltiintetésre nem keriilt —
szakteriiletek nagyon széles spektrumban szorddo valaszokat adtak, igy ezekkel az elemzés

soran részletesebben nem foglalkoztunk.
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A hallgatokat megkérdeztiik a szakteriileti preferenciaik mogott meghtiz6dd okokrol,
motivaciokrol is. A kérdésre adott valaszokat 0sszesitve, a 18. tablazatban mutatjuk be.
18. tablazat: A szakteriilet vdlasztas okai (képzési nyelv és évfolyam szerint)

N=2437 jelolés

Német (N=602) Angol (N=646) Magyar (N=1189)

giz;:(valasztas Evfolyam Evfolyam Evfolyam

1. 3. 5. 3 1. 3. 5. Y 1. 3. 5. 3
Szakmai
érdekl6dés 46% 37% 54% 45% 45% 46% 43% 45% 49% 48% 49% 49%
(N=1141)
Jobb lehetéség a
munka és a
szabadid6 17% 15% 14% 16% 14% 19% 13% 16% 14% 17% 16% 15%
egyensulyara
(N=386)
Jobban
osszeegyeztel- 15% | 14% | 22% | 15% | 16% | 15% | 14% | 16% | 14% | 15% | 17% | 15%

hetd a csaladi
élettel (N=371)

sy S e | 9w | 2% | 6% | 6% | 6% | 8%| 6% | 5% | 6% | 5% | 5%
Eeyéb (N=115)° | 5% | 4% | 0% | 4% | 4% | 6% | 7% | 5% | 5% | 5%| 7% | 5%
Jobb

Karrierlehetéség | 5% | 9% | 4% | 5% | 5% | 5% | 4% | 5% | 4% | 3% | 3% | 4%
(N=108)

Magasabb

térsadalmi | 6%| 2% | 3| 3% | 2%| %| 3% | 3%| 4%| 2%| 3%

elismerés (N=78)

Sziil6i praxis

atvételének 3% | 3% | 4% | 3% | 4% | 3% | 10%| 4% | 3% | 2% | 2% | 3%
lehet6sége (N=76)
Tanulményi - 1% | 3% | 0%| 1% | 1% | 1% | 0% | 1% | 2% | 2% | 0% | 1%
szerzdés (N=26)
Osszesen 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Amint az adatokbdl lathatd, a tobb lehetséges vélasz/jelolés koziil a legtobben (N=1141) a
szakmai ¢érdeklodés valaszlehetoséget adtdk mindhdrom képzési nyelv esetében, mig a
legkevesebb jelolést (N=26) a tanulmanyi szerz6dés valaszalternativa kapta. Viszonylag sok
hallgato jelolte ezen kiviil a munka és a szabadidé egyensulyanak lehetdségét (N=386),

valamint a csaladi élettel vald jobb 0sszeegyeztethetdség indokat (N=371) is.

A hallgatok jovendé munkahelyiik foldrajzi adottsagaihoz kapcsolodo elvarasait is felmértiik.

Az elvarasok kozott az alabbiakat vizsgaltuk: 1. a kiilonb6z6 képzési nyelven tanul6 hallgatok

13 Az egyéb valaszok ugyan magas elemszimot jelentenek, azonban a rendkfviil erds szoras miatt nem képezik a
részletes elemzés targyat.
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milyen aranyban szeretnének hazajukban munkat vallalni (19. tablazat); 2. milyen
népességszamu telepiilésen kivanjak folytatni munkdjukat a diploma megszerzése utan (20.

tablazat); 3. ezeket a foldrajzi preferenciakat milyen tényezok befolyasoljak (21. tablazat).

19. tablazat: Jovendo munkahelye a szarmazasi orszagban vagy azon kiviil lesz? (képzési nyelv és
évfolyam szerint)

(N=1614)
Nyelv Hjiizjgl{::zl:l(t)(legz-i?} a Elsé évfolyam Harmad évfolyam Otod évfolyam

Igen 71% 58% 61%

(Net08) Nem 29% 42% 39%
Osszesen 100% 100% 100%

Igen 31% 59% 59%

oo Nem 69% 41% 41%
Osszesen 100% 100% 100%

Igen 49% 39% 58%

s Nem 5106 61% 42%
Osszesen 100% 100% 100%

A feltiintetett adatok alapjan lathato, a német nyelvii képzés esetében mindharom évfolyamban
tobb olyan valaszad6 hallgato volt, akik a végzést kovetden a hazajukban képzelik el jovdjiiket.
Az angol nyelvli képzés esetében mas orszagban az elsd évfolyam hallgatoi, mig a magyar

hallgatoknal az elsd és a harmadik évfolyam tobbsége gondolja ugy, hogy jovojét egy masik

orszagban képzeli el a végzést kdvetden.
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20. tablazat: A telepiilesméretre (népességszamra) vonatkozo preferenciak (képzési nyelv és évfolyam

szerint)

(N=2043 jelolés)

Milyen telepiilésen Harmad .
Nyelv dolgozna orvosként a Elsé évfolyam . Otod évfolyam
jovoben? évfolyam
Falu 10% 7% 6%
Varos 34% 20% 32%
Német Nagyvaros 34% 37% 24%
(N=508) Mindegy 6% 9% 8%
Még nem tudom 16% 27% 32%
Osszesen 100% 100% 100%
Falu 14% 6% 12%
Varos 34% 38% 31%
Angol Nagyvaros 33% 32% 33%
(N=512) Mindegy 8% 7% 8%
M¢ég nem tudom 11% 16% 16%
Osszesen 100% 100% 100%
Falu 12% 13% 12%
Varos 34% 33% 32%
Magyar Nagyvaros 33% 30% 32%
(N=1023) Mindegy 8% 7% 10%
M¢ég nem tudom 13% 18% 15%
Osszesen 100% 100% 100%

Falu: 5000 lakos alatt
Varos: 5000-100.000 lakos kozott
Nagyvaros: 100.000 lakos folott

Az Osszesitett adatokbol 14athatd, hogy mind az idegen nyelvii (német, angol), mind a magyar
nyelvii képzés esetében a varosi (5000-100.000 lakos kozotti) vagy a nagyvarosi (100.000 lakos
folotti) telepiilésméret a legnépszeriibb a hallgatok korében, mindharom vizsgalt évfolyam

tekintetében.

A szakvélasztashoz hasonléan a telepiilésvalasztas esetében is megkérdeztiik a hallgatokat

preferenciaik mogott meghuzodo okokrol, motivaciokrol.
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21. tabldzat: A telepiilésvalasztas indokai (képzési nyelv és éviolyam szerint)

(N=4083)
Nyelv A telepiilésvalasztas indokai , Elsé H armad , Otad
évfolyam évfolyam évfolyam
A kornyéken szeretnék dolgozni 18% 9% 13%
Szocialis és csaladi kapcsolatok 24% 19% 19%
Jobb lehetéségek a szakmaban 13% 17% 12%
Magasabb fizetés 6% 7% 9%
Német Praxis atvételére van lehetdség 5% 5% 8%
Latokorbovités 8% 15% 15%
Gyerekek intézmény-rendszere 13% 13% 11%
Par munkaja 12% 12% 15%
Egyéb 1% 3% 1%
Osszesen 100% 100% 100%
A kornyéken szeretnék dolgozni 19% 7% 19%
Szocialis és csaladi kapcsolatok 25% 20% 25%
Jobb lehetéségek a szakmaban 10% 16% 12%
Magasabb fizetés 6% 6% 5%
Angol Praxis atvételére van lehetdség 8% 6% 8%
Latokorbovités 6% 11% 9%
Gyerekek intézmény-rendszere 13% 15% 11%
Par munkéja 10% 14% 9%
Egyéb 2% 5% 5%
Osszesen 100% 100% 100%
A kornyéken szeretnék dolgozni 15% 16% 15%
Szocialis és csaladi kapcsolatok 24% 21% 20%
Jobb lehetéségek a szakmaban 12% 14% 13%
Magasabb fizetés 5% 5% 5%
Magyar Praxis atvételére van lehetéség 6% 5% 4%
Latokorbovités 9% 8% 8%
Gyerekek intézmény-rendszere 12% 14% 15%
Par munkéja 12% 13% 14%
Egyéb 3% 4% 2%
Osszesen 100% 100% 100%

Amint a kiemelt adatokbol is jol 1athatd, mindharom képzési nyelven és minden megkérdezett
évfolyamban legtobb esetben a szocidlis €s csaladi kapcsolatok alltak a telepiilésvalasztas
mogott motivacids tényezoként. A német nyelvil képzés esetében ezen kiviil meghatarozobb
indok volt a latokor bovitésének, valamint a gyerekek €s a partner munkdjanak lehetdsége. Az
angol nyelvii képzésben szintén ezek az indokok jelentek meg gyakrabban, az 6todévesek ezen
kiviil fontosabbnak tartottdk még a kornyéken torténé munkavallalas lehet0ségét is. A magyar
nyelvii képzés hallgatoinal is gyakrabban szerepelt a kozelben megvalosithatd munkavallalas,

valamint a csalad (partner, gyerekek) beilleszkedésének lehetdsége.
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6.1.2. Az elméleti modell

A tovabbi elemzés alapjaul szolgald elméleti modelliinket az 1. abra mutatja be. A modell és
kapcsolodasi pontok vizsgalatara utelemzés segitségével keriilt sor az egyes nyelvek szerinti
képzések mentén bontva. Az abrdn minden nyil — feltételezésiink szerint — szignifikdns

kapcsolatot takar, amelyeket regresszios modellek segitségével teszteliink.

Modellszeparalas
Nyelv (német, angol, magyar)

Hattérvaltozok Szakvalasztas
1. Nem 3 ; :
2. Evfolyam (1., 3. 5) Szakvalasztas okai
3. Nemzetiség (csak angol) (faktorok)
4. Holtoltotte élete legnagyobb részét :
(hazsibanimisho) Hol szeretne dolgozni \

5. Sziléi jellemzsk (hazéjaban/mashol) \
+ Felsdfokavégzettség
« Egészséggyi kapcsolodas \ Telepiilésméret-valasztas

» Onos okai (faktorok)
6. Anyagi helyzet T /
7. Kilfolditapasztalat e Y

telepiilésmérete

1. abra: A valasztott tényezok kozotti kapcsolatrendszer elméleti modellje

6.1.3. Az utelemzés elokészitése

Az utelemzést megel6zOen mind a szakvalasztds, mind a telepiilésméretre vonatkozo

preferenciak okait (lasd 22. tablazat) kilenc-kilenc valaszkategoriaba soroltuk.

A szakvdlasztds kategoriai: 1. szakmai érdeklédés, 2. magasabb fizetés, 3. jobb
karrierlehet6ség, 4. magasabb tarsadalmi presztizs, 5. jobb munka-élet egyensuly, 6. sziil6i

praxis atvétele, 7. a csaladdal valo jobb 6sszehangolhatosag, 8. tanulményi szerzddés, 9. egyéb.

A telepiilésméret-valasztas kategoridi: 1. kornyéken vald munkavallalds, 2. tarsadalmi és
csaladi kapcsolatok, 3. jobb kondiciok az orvosi szakma gyakorlasahoz, 4. magasabb fizetés, 5.
praxis atvételének lehetOsége, 6. 1atokorbovités, 7. gyermekintézmény rendszer fejlettsége, 8.

partner szamara munkalehetdség, 9. egyéb.
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Ezt kovetden faktoranalizist végeztiink, a fenti valtozocsoportokra kiilon-kiilon. A

faktoranalizishez* tartozé kommunalitas értékeket a 22. tablazat tartalmazza.

A rotalt komponens matrix azt mutatja meg, hogy mely valtozok, vagyis mely szakvélasztasi

okok mely faktorokon iilnek. A kovetkezo tablazatbol a faktorstruktara lathato.

22. tablazat: A szakvalasztas okaihoz tartozo faktoranalizis rotalt komponens matrixa

Munka-Maganélet Orvqsi Tanulmanyi Sziiléi Praxis
A szakvalasztas okai \ Faktorok Egyensuly Karrier Szerzé6dés
Megmagyaradzott varianciaarany 18,85% 17,83% 11,42% 11,51%
A csaladdal valo jobb ,889
Osszehangolhatdsag (,798)
Jobb munka-élet egyenstly (,780) ,882
Magasabb fizetés (,600) , 764
Jobb karrierlehetdség (,533) 128
Magasabb tarsadalmi presztizs ,640
(,414)
Tanulmanyi szerzédés (,778) ,844
Szakmai érdeklédés (,437) -,545
Egyéb (,779) ,860
Sziil6i praxis atvétele (,246) 429

Az okokat a faktorokhoz vald tartozas sorrendjében tiintettiik fel. A zarojelben a faktoranalizis
eredményeként kapott kommunalitas értékek talalhatoak.

A fenti tdblazat alapjan az els6 faktor a ,,Munka-Maganélet Egyenstly” (csaladdal vald jobb
Osszehangolhatdsagbol és a munka-élet egyensulybol eredeztethetd). A masodik ,,Orvosi
Karrier” néven azonosithaté (a magasabb fizetés, a karrierlehetdség és a tarsadalmi presztizs

Aadd

ennek Osszetevoi). A harmadik faktor a ,, Tanulmanyi Szerz6dés” (a tanulményokat tamogato
szervezettel kotott szerzodés és a szakmai érdeklddés kettdsébdl all, ellentétes eldjellel, vagyis
azok a hallgatok kapnak ennél a faktornal magas értéket, akik az el6bbi okot eldszeretettel, az
utobbit pedig jellemzden nem jelolték a szakvalasztasukat megmagyarazando), mig a negyedik
faktor a ,,Sziil6i Praxis” név alatt azonosithatdo (az egyéb okok ¢és a sziil6i praxis atvétele

alkotja).

4 A szakvalasztas okai esetén a valtozécsoport faktoranalizisre alkalmasnak bizonyult a KMO préba értéke (0,558) és
a Bartlett teszt szignifikancia értéke (p=0,000) alapjan is. Az eredeti, kilenc dimenziés valtozétér
informaciétartalmanak 59,61%-at lefed6 négy faktor jott 1étre a kilenc okbdl. A faktoranalizis soran a Varimax
rotacios eljaras kertlt kivalasztdsra matematikai tulajdonsagai miatt. Ezzel egymadstdl linedrisan fliggetlenek lettek a
faktorok, vagyis az Gj valtozok, amelyek ily médon az egymas k6zotti tovabbi elemzést nem korlatozzak, szabadon
vizsgalhatok.
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A leendé6 munkahely teleplilésmérete kivalasztasanak kilencféle okat (kornyéken valo
munkavallalas, tarsadalmi ¢és csaladi kapcsolatok, jobb kondiciok az orvosi Sszakma
gyakorlasdhoz, magasabb fizetés, praxis atvételének lehetdsége, 1atokorbovités,
gyermekintézmény-rendszer fejlettsége, partner szdmara munkalehetdség, egyéb) szintén

faktoranalizisnek®® vetettiik al4.

A keletkez6 haromdimenzids faktortér az eredeti valtozotér variancidjanak 51,34%-at

magyarazza. A faktorstruktira a 23. tablazatban talalhato.

23. tablazat: A leendo munkahely telepiilésméret-valasztdasanak okaihoz tartozo faktoranalizis rotalt
komponens matrixa

A leendé munkahely telepiilésméret-valasztasanak| Szakmai Lokalis Fékuszban a
okai \ Faktorok Fejlodés Kotodés Csalad
Megmagyarazott varianciaardny 17,54% 17,12% 16,68%
Magasabb fizetés (0,627) , 755

Jobb kondicidk az orvosi szakma gyakorlasahoz ,739

(0,571)

Latokorbovités (0,470) ,558

A kornyéken valé munkavallalas (0,547) ,701

Tarsadalmi és csaladi kapcsolatok (0,550) ,631

Egyéb (0,294) -,504

Praxis atvételének lehetosége (0,217) ,461
Gyermekintézmény-rendszer fejlettsége (0,678) ,822
Partner szamara munkalehetdség (0,666) , 796

Az okokat a faktorokhoz valo tartozas sorrendjében tiintettiik fel. Zarojelben a faktoranalizis eredményeként kapott
kommunalitas értékek talalhatoak.

Az elsd faktor a ,,Szakmai Fejlddés™ nevet kapta, ebben szerepel a magasabb fizetés, a jobb
kondicidk az orvosi szakma gyakorlasdhoz és a 1atokorbdvités. A masodik faktor a ,,Lokalis
Kotédés™ nevet viseli, ebbe a faktorba tomoriilt a kdrnyéken valdé munkavallalés, a tarsadalmi
és csaladi kapcsolatok, a tarsas tamogatas és kapcsolati kotddés, valamint a praxis atvételének
lehetdsége, és ellenkezd eldjellel az egyéb indokok (azaz, azok a hallgatok, akiknek a fenti els6
harom ok fontos, Ok jellemzéen nem jeloltek egyéb okokat a leendd munkahely
telepiilésméretének valasztasa esetében). A harmadik faktoron taldlhaté a gyermekintézmény-
rendszer, mint adottsag, és a partner munkalehetdsége. Ez a faktor a ,,Fokuszban a Csalad”

nevet kapta.

15 A Kaiser-Meyer-Olkin érték (0,619) és a Bartlett teszt szignifikancidja (p=0,000) alapjan ez a véltozécsoport is
alkalmasnak bizonyul a faktoranalizisre.
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A faktorok 1étrehozasa utan az utelemzéshez tartozo regresszios modelleket futtattuk le, vagyis
az elméleti modell tesztelését végeztiik el. A nyelvi csoportok bontdsaban vizsgaltuk, hogy a
szakvalasztas okai dimenzid négy faktora és a telepiilésméret-valasztas okai dimenzio harom
faktora milyen hatassal van a harom f6 vizsgalt kérdésre (a szakvalasztasra, a hazdjaban

szeretne-e dolgozni kérdésre és a telepiilésméret-valasztasra) vonatkozoan.®

6.1.4. Az utelemzés eredményei

A dolgozatban a klasszikus keresztmetszeti megkdzelitést alkalmazzuk, vagyis kiilon,
mindharom nyelvi csoport vonatkozdsidban felépitettiink egy-egy tobbvaltozos regresszios
modellt. Az adott modell eredmény- €s magyarazd valtozéinak mérési szintjétdl fiiggden
linedris, binaris logisztikus regresszids modelleket illesztettiink. Minden elméleti ttvonalban
elsd 1épcsdként azt vizsgaltuk, hogy az elsdé blokk hattértényezdéi milyen mértékben hatnak a
masodik blokk tényezdire, majd pedig ezek és a hattértényezdk egyiittesen hogyan hatnak a
harmadik blokk tényezdire.

A kovetkez6kben bemutatjuk a szakmai preferencidkkal kapcsolatos valtozokra késziilt
modelleket, kiilon-kiilon a harom nyelvre vonatkozéan. Emellett készitettiink egy-egy
Osszefoglald tablat is a modellek adatair6él. Minden modellbe stepwise modon vittiik be a
valtozokat. Ezt a modszert a hatékonysaga miatt valasztottuk, és lényege, hogy tobb modellt
épit. Az els6 modellben csak az az egy magyarazo valtozé van, ami a legnagyobb hatdssal van
az adott eredményvaltozora, a masodikban mar szerepel a masodik legnagyobb hatésu is, és igy
tovabb; vagyis eszerint mindig az utolsé modell lesz 1ényeges, mert abban szerepelni fog az
Osszes valtozd, ami 10%-0s szignifikanciaszinten érdemi hatassal van az adott
eredményvaltozora.l’ Az elméleti modellben két 1épcsd kiilonithetd el. Az elsd 1épcsé az,
miként magyarazzak a kivalasztott hattértényezok a szakvalasztas és a telepiilésméret-valasztas
faktorait (ezt elsOként kiilon mutatjuk be, mivel a tovdbbiakban ez minden bemutatando
empirikus modell részét fogja képezni). A masodik 1épcsé az, hogy a hattértényezdk és a
faktorok egylittesen hogy hatnak a harom kiemelt eredményvaltozora, a szakvalasztasra, a

hazajaban kivan-e dolgozni kérdésre és a telepiilésméret-valasztasra.

16 Az elméleti modellben 1év6 hattértényezSk szinte mindegyike kategorikus valtozo, a regressziés modellek bemeneti
kovetelményei miatt ezeket dummy valtozékka alakitottuk at a modellezés megkezdése elétt.

17 A tarsadalomtudomanyban szokasos 5%-os szignifikancia szint helyett a legaldbb 10%-os hatart alkalmaztuk, amely
bar a hibakkal szemben megenged6bb, regresszios modellek esetén szakcikkekben is gyakran talalkozunk ennek, mint
legmagasabb ésszeri szignifikancia szintnek a hasznalataval (egy csillagos jel6lés mellett).

70



Hattérvaltozok

1. Nem : < :
2 Eviolyam (1, 3, 5) Szakvalasztas okai
3. Nemzetiség (csak angol) (faktorok)
4. Holtoltotte élete legnagyobb részét

(hazéjaban/mashol)

5. Sziléi jellemzok

« Felsdfoku vegzetiség

« Egészségigyi kapcsolodas
* Orvos

Anyagi helyzet

Kulfoldi tapasztalat

Telepiilésméret-valasztas
okai (faktorok)

No

v

2. abra: A hattérvaltozok hatdasa a szakvalasztas és a telepiilésméret-valasztas faktoraira

6.1.5. Szakvdlasztast befolydsolo tényezok a német, az angol és magyar hallgatok

korében

A német hallgatoi csoport korében a szakvalasztast befolyasolo tényezok koziil a Sziiléi Praxis
(SZP) faktor esetében mutatkozott szignifikans kiilonbség. Azok a hallgatok, akik rendelkeznek
kiilfoldi tapasztalattal, nagyobb valdszinliséggel valasztanak szakiranyt annak fliggvényében,

hogy 4t tudjak-e venni a sziil61 praxist.

Az angol képzésben részt vevo hallgatdknal lathatd 6sszefliggés szerint a felséfoku végzettségli
apaval rendelkezd hallgatok kisebb valosziniiséggel jelolik a tanulmanyi szerzddést, mint
meghatarozo tényezot szakvalasztasuk esetében. Ebben a csoportban a sziildi praxis atvételének
lehetdsége nem jelenik meg befolyasolo tényezdként, szemben a Munka-Magéanélet Egyensuly
(MME) és az Orvosi Karrier (OK) faktorokkal.

Ha orvos anyaval rendelkezik a hallgato, akkor atlagosan kisebb valdsziniiséggel fontos az
illetdnek az MME a modell szerint. Azon hallgatoknal, akik tobbnyire hazajukban éltek eddigi
¢letiik soran, kisebb hangsulya van az OK faktornak a szakvélasztdsban, mint azoknal, akik

tobb 1d6t toltottek kiilfoldon.

A két kiilfoldi hallgatoi csoporthoz képest, a magyar hallgatok preferenciai teljesen eltérd
mintdzatot mutatnak: a kiilfoldon szerzett tapasztalatok egyaltalan nem jatszanak meghatarozo
szerepet a magyar medikusok szakvalasztasaban. Hasonloan az angol csoporthoz, az OK faktor
fontos a szakvalasztashoz, de leginkabb csak a férfiaknal van pozitiv hatasa a n6khoz képest.

A SZP faktor szerepe a magyar mintdban sem szignifikans, mig a TSZ faktor igen, 4m mas
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modon, mint az angol vagy német csoportban: akiknek az édesapja egészségiligyi dolgozo,
nagyobb valoszintiséggel jelolik a tanulmanyi szerzodést a szakvalasztas indoklasdban. Ezzel
szemben, azon hallgatok, akiknek az édesanyja fels6foktl végzettséggel rendelkezik, éppen

ellenkez0 tendenciat mutatnak a TSZ faktor tekintetében.
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24. tablazat: A hattérvaltozok hatasa a szakvalasztds faktoraira — tobbvaltozos, linedris regressziok

bemutatdsa®
BlQ
Jellemz6k Német Angol Magyar
Munka-Maganélet Egyensiily faktor
Magyarazé valtozok
Nem — férfi (ref = nd) - n.sz. -
Evfolyam — elsds (ref = 6tédéves) - n.sz. -
Evfolyam — harmadéves (ref = 5todéves) - n.sz. -
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a - n.sz. -
hazajaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) - n.sz. -
Felsofoku végzettségli apa (ref=nem) - n.sz. -
Egészségiigyben dolgoz6 anya (ref=nem) - n.sz. -
Egészségligyben dolgozd apa (ref=nem) - - -
Orvos anya (ref=nem) - -0,381** -
Orvos apa (ref=nem) - n.sz. -
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak - n.sz. -
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) - Nn.Sz. -
(Korrigalt)® R? (%) - 1,5% -
F n.sz. 4,259, szf=209, n.sz.
p=0,040
Orvosi Karrier faktor
Nem — férfi (ref = nd) - n.sz. 0,163**
Evfolyam — elsds (ref = 6tédéves) - Nn.Sz. n.sz.
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszig) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a - -1,129*** n.sz.
hazéjaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Fels6foku végzettségii apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Egészségiligyben dolgozo anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Egészségiigyben dolgozd apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Orvos anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Orvos apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak - n.sz. n.sz.
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) - Nn.Sz. n.sz.
(Korrigalt) R? (%) - 5,0% 0,6%
F n.sz. 11,964, szf=209, 5,106, szf=689,
p=0,001 p=0,024

18 A viltozok megnevezése utan, zarojelben jeloltitk a regresszios Gsszehasonlitas referenciait, vagyis, hogy az adott
valaszkategoriat mely referenciakategériahoz viszonyitva vizsgaltuk. A regresszids tablakban a klasszikus jelolést
alkalmazzuk: * 0,05=p<0,1; ** 0,01=p<0,05; *** p<0,01

19 A Klasszikus, keresztmetszeti tobbvaltozos regresszios modelleknél a béta paramétereket tiintettiik fel, a bindris
logisztikus regresszios modelleknél az esélyhanyadosokat (ugyanugy, ahogy az abrak melletti nyilakon is).

2 Ahol t6bb magyaraz6 valtozo keriilt a végsé modellbe, ott a korrigalt R2 mutatéjat azonositottuk magyarazé eréként,
mig az egy magyarazo6 valtozés modellekben az R2 mutatéjat — mindig a megfelel6t tiintettik fel az adatsorban.
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Jellemzék

BZl

Német Angol Magyar
Sziiléi Praxis faktor
Nem — férfi (ref = nd) n.sz. - -
Evfolyam — els6s (ref = Gtodéves) n.sz. - -
Evfolyam — harmadéves (ref = Gtodéves) n.sz. - -
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) n.sz. - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) n.sz. - -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) n.sz. - -
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) n.sz. - -
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a n.sz. - -
hazajaban)
Felsofoku végzettségli anya (ref=nem) n.sz. - -
Felsofoku végzettségii apa (ref=nem) n.sz. - -
Egészségiigyben dolgozd anya (ref=nem) n.sz. - -
Egészségligyben dolgozo apa (ref=nem) n.sz. - -
Orvos anya (ref=nem) n.sz. - -
Orvos apa (ref=nem) n.sz. - -
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak n.sz. - -
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) 0,263** - -
(Korrigalt) R? (%) 1,5% - -
E 5,175, szf=273, n.sz. n.sz.

p=0,024
Tanulmanyi Szerz6dés faktor
Nem — férfi (ref = nd) - n.sz. n.sz.
Evfolyam — els6s (ref = Gtodéves) - n.sz. n.sz.
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszig) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a - n.sz. n.sz.
hazéjaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) - n.sz. -0,214**
Fels6foku végzettségii apa (ref=nem) - -0,235** n.sz.
Egészségiligyben dolgozo anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Egészségiigyben dolgozd apa (ref=nem) - n.sz. 0,257**
Orvos anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Orvos apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak - n.sz. n.sz.
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) - Nn.sz. n.sz.
(Korrigalt) R? (%) - 2,0% 1%
F n.sz. 5,239, szf=209, 4,475, szf=689,
p=0,023 p=0,012

2L A klasszikus, keresztmetszeti tobbvaltozos regressziés modelleknél a béta paramétereket tiintettiik fel, a bindris

logisztikus regressziés modelleknél az esélyhanyadosokat (ugyanugy, ahogy az abrak melletti nyilakon is).
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6.1.6. Telepiilésvalasztast befolydsolo tényezok

A német hallgat6éi mintéban a telepiilésvalasztast a Lokalis Kotdédés (LK) faktor hatdrozza meg
szignifikdnsan. Ezen beliil az els6éévesek szamara szignifikansan nagyobb jelentésége van a

lokalis kotddésnek a telepililésméret-valasztasban, mint a felsdbb éveseknek.

Az angol hallgatoknal egy sokkal dsszetettebb mintazat rajzolodik ki: a jovobeni munkahelyhez
kapcsolodo telepiilés preferalt méretét egyarant befolyasolja a Szakmai Fejlédés (SZF), a
Lokalis Kotodés (LK) és a Fokuszban a Csalad (FCS) faktor. A részletesebb elemzés soran
kideriil, hogy leginkabb a harmadéves hallgatok szdmara fontos tényezd a munkahelyi szakma,
melynek hatdsat a telepiilésvalasztasra a hallgaté rosszabb anyagi helyzete és az édesanya
egészségiligyi foglalkozasa is erdsiti. Hasonl6an a német hallgatokhoz, az angol képzésben
résztvevoknél is fontos az évfolyam a telepiilésméret preferencidjuk kialakitasaban, valamint
szerepet jatszik a szakvalasztasban a LK faktor is. A harmadéveseknél van ennek szerepe, és
negativ hatdssal bird tényezé. Ugyanakkor, ellentétben a német hallgatokkal, az angol
csoportban a csaladi élet is szereppel bir a telepiilésméret-valasztasban: a harmadévesek, illetve
az orvos anyaval rendelkez6é hallgatok esetében pozitivan befolyasolja a vélasztast a FCS

faktor.

A magyar mintdban a SZF és LK faktorok befolyasoljak a telepiilésméret preferenciakat
szignifikansan. A kiilfoldi tapasztalattal rendelkez6 hallgatok esetében a SZF faktor fontosabb
tényezének bizonyul ilyen tapasztalatokkal nem rendelkezd tarsaikhoz képest. A lokalis
kotdédés pedig negativ iranyd befolyasolod tényezd azok valasztasdban, akiknek édesanyja

felséfoku végzettséggel rendelkezik.
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25. tablazat: A hattérvaltozok hatasa a telepiilésméret-valasztds faktoraira — tobbvaltozos, linedaris

regressziok bemutatdsa®.

BZS
Jellemz6k Német ‘ Angol Magyar
Szakmai Fejlodés faktor
Magyarazoé valtozék
Nem — férfi (ref = nd) - n.sz. n.sz.
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) - n.sz. n.sz.
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) - 0,402*** n.sz.
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - n.sz. n.sz.
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a - n.sz. n.sz.
hazajaban)
Felsofoku végzettségli anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Felsofoku végzettségii apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Egészségiigyben dolgozd anya (ref=nem) - 0,507** n.sz.
Egészségligyben dolgozod apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Orvos anya (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Orvos apa (ref=nem) - n.sz. n.sz.
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak - -0,195*** n.sz.
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) - n.sz. 0,236**
(Korrigalt) R? (%) - 8,6% 0,7%
E n.sz. 7,560, szf=209, 5,867, szf=689,
p=0,000 p=0,016

Lokalis Kotodés faktor
Nem — férfi (ref = n6) n.sz. n.sz. n.sz.
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) 0,329*** n.sz. n.sz.
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. -0,592*** n.sz.
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) n.sz. n.sz. n.sz.
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) n.sz. n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) n.sz. n.sz. n.sz.
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) n.sz. n.sz. n.sz.
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a n.sz. n.sz. n.sz.
hazéjaban)
Fels6foku végzettségli anya (ref=nem) n.sz. n.sz. -0,211**
Fels6foku végzettségii apa (ref=nem) n.sz. n.sz. n.sz.
Egészségiigyben dolgozd anya (ref=nem) n.sz. n.sz. n.sz.
Egészségiligyben dolgozo apa (ref=nem) n.sz. n.sz. n.sz.
Orvos anya (ref=nem) n.sz. n.sz. n.sz.
Orvos apa (ref=nem) n.sz. n.sz. n.sz.
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak n.sz. n.sz. n.sz.
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. n.sz. n.sz.
(Korrigalt) R? (%) 2,2% 7,4% 0,8%
E 7,154, szf=273, 17,789, szf=2009, 6,639, szf=689,

p=0,008 p=0,000 p=0,010

22 A regresszios tablakban a klasszikus jelolést alkalmazzuk: * 0,05<p<0,1; ** 0,01<p<0,05; *** p<0,01

2 A klasszikus, keresztmetszeti tébbvaltozés regressziés modelleknél a béta paraméterek keriilnek feltiintetésre, a

binaris logisztikus regressziés modelleknél az esélyhanyadosok (ugyanugy, ahogy az abrak melletti nyilakon is).
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Fékuszban a Csalad faktor
Nem — férfi (ref = nd) - n.sz. -
Evfolyam — elsds (ref = 6tédéves) - n.sz. -
Evfolyam — harmadéves (ref = 5todéves) - 0,348*** -
Nemzetiség — EU-s (ref = egy¢b orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - n.sz. -
Hol toltotte élete legnagyobb részét (ref=nem a - n.sz. -
hazajaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) - n.sz. -
Felsofoku végzettségii apa (ref=nem) - n.sz. -
Egészségiligyben dolgozo anya (ref=nem) - n.sz. -
Egészségiligyben dolgozo apa (ref=nem) - n.sz. -
Orvos anya (ref=nem) - 0,409** -
Orvos apa (ref=nem) - n.sz. -
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal inkabb vannak - n.sz. -
anyagi problémai)
Kiilfoldi tapasztalat van (ref=nincs) - n.sz. -
(Korrigalt) R? (%) - 5,2% -
F n.sz. 6,704, szf=209, n.sz.
p=0,002

6.1.7. Szakvalasztas

Az elemzés e részében az eldbbiekben kapott faktorok hatdsat vizsgaljuk a szakvalasztasra.

Az elméleti modell az aldbbi dbran lathato.

Hattérvaltozok Leend6 munkahely

telepiilésmerete o
1. Nem : ~
2 Eviolyam (1.3, 5) Szakvalasztas
3. Nemzetiség (csak angol) 5
dltotte & 5576 * Csaladorvostan
4. Holtoltotte életel bb részét s : - : ;
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3. dbra: A szakvalasztasra hato tényezok elméleti modellje
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26. tablazat: A csaladorvostan Szak valasztasanak utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus
regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) n.sz. 0,361 - - -1,627** | 0,196
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) n.sz. 0,137 - - n.sz. 2,040
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. 1,396 - - n.sz. 0,001
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - - - - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - - - - -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb
orszag) ) i i i i i
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb
orszag) ) i i i i i
Hol t(ﬂt’otte ¢lete legnagyobb részét (ref=nem n.sz. 0,444 ) ) n.sz. 0,196
a hazajaban)
Fels6foku végzettségl anya (ref=nem) n.sz. 0,336 - - -0,914* 0,401
Felso6foku végzettségli apa (ref=nem) n.sz. 2,788 - - n.sz. 0,002
Egészségiigyben dolgozd anya (ref=nem) n.sz. 0,986 - - n.sz. 0,043
Egészségiigyben dolgozd apa (ref=nem) n.sz. 3,584 - - n.sz. 0,308
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 0,178 - - n.sz. 0,088
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 1,060 - - n.sz. 1,487
Am’/agi helyzet (minél maga’sal)’l?, anndl n.sz. 0,404 - - n.sz. 0,523
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) -1,035** | 0,355 - - n.sz. 0,402
Telepiilésméret < 5000 6 n.sz. 0,034 - - n.sz. 0,536
Telepiilésméret: 5000-100.000 f6s n.sz. 0,729 - - n.sz. 0,151
Telepiilésméret > 100.000 {6 n.sz. 1,194 - - n.sz. 0,588
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 0,294 - - n.sz. 0,411
Orvosi Karrier faktor n.sz. 0,003 - - n.sz. 2,224
Sziil6i Praxis faktor n.sz. 1,728 - - n.sz. 0,110
Tanulmanyi Szerz6dés faktor n.sz. 0,017 - - n.sz. 1,290
Szakmai Fejlédés faktor n.sz. 2,629 - - n.sz. 3,129*
Lokalis Kotédés faktor n.sz. 3,361* - - n.sz. 0,054
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,037 - - n.sz. 0,034
Elemszam (N) 172 - 389
Nagelgerke R? (%) 6,0 - 8,6
Khi-négyzet 6,353, szf=1, n.sz 11,294, szf=2,
p=0,012 o p=0,004

A csaladorvostan valasztdsa az angol hallgatoknal nem volt magyardzhaté a kivalasztott
valtozokkal, mivel nem volt kimutathato6 szignifikans kiilonbség a referenciaértékekhez képest.
Azon német hallgatok, akik rendelkeznek kiilfoldi tapasztalattal, nagyjabol harmadannyi
valoszinliséggel valasztjdk a csaladorvostan szakot a tobbi szakhoz képest. A magyar
hallgatoknal, akiknek az édesanyja fels6foku végzettséggel rendelkezik, 40%-os eséllyel

valasztjak a csalddorvostant, a férfi hallgatok pedig 20%-os valoszintiséggel.
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27. tablazat: A sebészet szak valasztasanak utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus regresszios

modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) 0,833** 2,300 0,920** 2,508 1,597*** | 4,938
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) n.sz. 0,228 n.sz. 0,182 0,461** 1,586
Evfolyam — harmadéves (ref = todéves) n.sz. 0,015 n.sz. 1,474 n.sz. 1,330
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,015 - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - -1,070** | 0,343 - -
Nem'zetlseg — Kozel-Kelet (ref = egyéb i i n.sz. 0,271 i i
orszag)
Nem'zetlseg — Tévol-Keleti (ref = egyéb i i n.sz. 0,057 i i
orszag)
Hol t6ltotte elet’e' }egnagyobb részét n.sz. 0,169 n.sz. 0,672 1,364
(ref=nem a hazajaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) n.sz. 1,937 n.sz. 0,008 | -0,608*** | 0,545
Fels6foku végzettségli apa (ref=nem) n.sz. 0,124 n.sz. 1,167 n.sz. 0,793
Egészségiigyben dolgozé anya (ref=nem) n.sz. 2,201 n.sz. 0,072 n.sz. 0,045
Egészségiigyben dolgozo apa (ref=nem) n.sz. 0,052 n.sz. 0,000 n.sz. 0,123
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 2,196 n.sz. 2,217 n.sz. 0,002
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 0,504 n.sz. 0,613 n.sz. 0,766
Anyagi helyzet (minél magasabb, annd nsz. | 0577 | -0,573** | 0,564 nsz. | 0,191
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf61di tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 0,032 n.sz. 0,139 n.sz. 0,144
Telepiilésméret < 5000 f6 n.sz. 0,029 n.sz. 0,434 n.sz. 0,165
Telepiilésméret: 5000-100.000 s n.sz. 0,042 n.sz. 0,098 n.sz. 0,413
Telepiilésméret > 100.000 f6 n.sz. 1,905 n.sz. 0,047 n.sz. 0,000
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 0,509 n.sz. 0,510 n.sz. 0,002
Orvosi Karrier faktor n.sz. 0,703 n.sz. 1,959 n.sz. 0,024
Szil6i Praxis faktor n.sz. 2,780 n.sz. 1,660 n.sz. 0,268
Tanulmanyi Szerzédés faktor n.sz. 0,953 n.sz. 0,855 n.sz. 1,728
Szakmai Fejlédés faktor n.sz. 1,808 n.sz. 0,031 n.sz. 0,737
Lokalis Kot6dés faktor 0,373** 1,452 n.sz. 2,570 n.sz. 0,134
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,160 n.sz. 3,287* n.sz. 0,010
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 9,0 20,5 18,8
Khi-néeyzet 11,846, szf=2, 19,741, szf=3, 58,030, szf=3,
p=0,003 p=0,000 p=0,000
A német hallgatok koziil, akiknek a Lokalis Kotédés faktor meghatarozé a

telepiilésvalasztasban, masfélszeres valoszinliséggel valasztjdk a sebészetet, mint mas szakot.
A német férfi hallgatdk azonban tobb, mint kétszeres valdsziniiséggel valasztjdk ezt a
szakiranyt. Hasonloan, az angol hallgatokndl is, a férfiak 2,5-szeres eséllyel valasztjak a
sebészetet. A norvég nemzetiségli hallgatok azonban a sebészetet csupan 30%-os eséllyel
jeloltek, és a rosszabb anyagi helyzetben 1évd hallgatoknal is azt latjuk, hogy a sebészet
preferalasa fele akkora, mint mas szakoké. A magyar hallgatéi mintdban még markansabb a
nemek kozotti kiilonbség: a férfi hallgatok 6tszords eséllyel valasztjak a sebészetet, de mig az

els6sok masfélszeres, a fels6foku végzettségli anydk gyermekei fele akkora eséllyel teszik ezt.
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28. tablazat: A gyermekgyogydszat szak valasztasanak utelemzéséhez kapcsolodo bindris logisztikus
regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) -3,170*** | 0,042 n.sz. 2,389 -2,302*** | 0,100
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) -0,991* 0,371 n.sz. 0,637 n.sz. 0,166
Eviolyam — harmadéves (ref = nsz.  |0,298 nsz. | 1,776 nsz. | 0,405
o0todéves)
Nemrzetlseg — EU-s (ref = egyéb ) ) n.sz. 1,679 ) )
orszag)
Ne@etlseg —norvég (ref = egyéb ) ) 1.782%%* | 5.043 i i
orszag)
Nerl}zetlseg — Kozel-Kelet (ref = ) ) n.s7. 0,153 i i
egyéb orszag)
Nen}zetlseg — Tavol-Keleti (ref = ) ) n.s7. 2,063 i i
egyéb orszag)
Hol toltdtte Elete legnagyobb részét nsz. | 0,020 nsz. | 0,509 nsz. | 0621
(ref=nem a hazajaban)
Felsofoku végzettségli anya
(ref=nem) n.sz. 0,089 n.sz. 0,518 n.sz. 0,918
Felsofoku végzettségli apa (ref=nem) n.sz. 0,215 n.sz. 0,353 n.sz. 0,510
Egészségligyben dolgoz6 anya n.sz. 0,203 nsz. | 2661 n.sz. 0,968
(ref=nem)
Egészségiigyben dolgozd apa n.sz. 0,695 nsz. | 0,048 n.sz. 1,620
(ref=nem)
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 2,508 1,311** | 3,711 n.sz. 0,008
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 1,228 n.sz. 0,127 n.sz. 2,066
Anyagi helyzet (minél magasabb,
annal inkabb vannak anyagi n.sz. 0,639 n.sz. 0,004 n.sz. 0,605
problémai)
Kiilf61di tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 0,021 n.sz. 0,043 n.sz. 0,697
Telepiilésméret < 5000 6 n.sz. 0,027 n.sz. 2,141 n.sz. 0,762
Telepiilésméret: 5000-100.000 s n.sz. 0,512 n.sz. 2,783* n.sz. 0,120
Telepiilésméret > 100.000 {6 n.sz. 0,733 n.sz. 0,196 n.sz. 0,643
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 0,882 n.sz. 0,064 n.sz. 0,003
Orvosi Karrier faktor n.sz. 0,491 n.sz. 0,017 n.sz. 0,114
Szil6i Praxis faktor n.sz. 0,140 n.sz. 0,661 n.sz. 0,008
Tanulmanyi Szerzédés faktor n.sz. 0,551 n.sz. 0,156 n.sz. 0,270
Szakmai Fejlédés faktor n.sz. 0,128 n.sz. 0,048 n.sz. 3,038*
Lokalis Kotddés faktor n.sz. 1,430 0,648*** | 1,913 n.sz. 0,396
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,442 n.sz. 0,224 n.sz. 0,001
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 23,4 24,8 17,2
Khi-néevzet 22,522, szf=2, 21,421, szf=3, 45,758, szf=1,
gy p=0,000 p=0,000 p=0,000

A gyermekgyogyaszatot vizsgalva mindharom nyelv esetén megfeleld modellt kaptunk. A

német hallgatoknal a férfiak huszadannyira, az elsé évfolyamosok pedig harmadannyira

valoszinii, hogy a gyermekgyogyaszatot valasztjak, mint mas szakot. Az angol képzésre jard

norvég nemzetiségl hallgaték hatszoros, az orvos anyaval rendelkezd személyek pedig kozel

négyszeres valdszinliséggel

valasztjdk a gyermekgyogydszatot
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hallgatoknal, akiknél a Lokalis Kotodés faktor szignifikansan befolyésolja a telepiilésvalasztast,
kétszer nagyobb eséllyel jelolik ezt a szakiranyt. A magyar hallgatok modelljében egyediil a
férfiak esetében kaptunk szignifikdns hatést: naluk a tizedére csokken a gyermekgyodgyaszat

valasztasanak esélye a n6khoz képest.

29. tablazat: A belgyogydszat szak valasztasanak utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus
regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) - - n.sz. 0,516 n.sz. 0,060
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) - - n.sz. 0,005 n.sz. 3,074*
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) - - n.sz. 0,011 n.sz. 3,703*
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 2,442 - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 1,106 - -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb n.sz.

. - - 0,480 - -
orszag)
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb _ ) n.sz. 1713 ) )
orszag) '
Hol _toltotte elet’e' }egnagyobb részét ) i n.sz. 0,096 n.sz. 0,019
(ref=nem a hazajaban)
Fels6foku végzettségli anya (ref=nem) - - n.sz. 1,129 0,571** 1,770
Fels6foku végzettségli apa (ref=nem) - - n.sz. 3,625* n.sz. 1,389
Egészségiigyben dolgozé anya (ref=nem) - - n.sz. 2,327 n.sz. 0,129
Egészségiigyben dolgozd apa (ref=nem) - - n.sz. 0,012 n.sz. 0,019
Orvos anya (ref=nem) - - n.sz. 1,308 n.sz. 0,239
Orvos apa (ref=nem) - - n.sz. 0,312 n.sz. 0,492
Anyagi helyzet (minél magasabb, annal ) ) 0,447%* 1563 n.sz. 0,697
inkabb vannak anyagi problémai) '
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) - - n.sz. 1,273 0,645** 1,907
Telepiilésméret < 5000 6 - - n.sz. 0,839 n.sz. 0,128
Telepiilésméret: 5000-100.000 f6s - - n.sz. 1,525 n.sz. 0,001
Telepiilésméret > 100.000 {6 - - n.sz. 0,029 n.sz. 0,857
Munka-Maganélet Egyensily faktor - - n.sz. 1,523 n.sz. 0,221
Orvosi Karrier faktor - - n.sz. 1,606 n.sz. 0,075
Sziil6i Praxis faktor - - n.sz. 0,359 n.sz. 0,738
Tanulmanyi Szerz6dés faktor - - n.sz. 1,236 n.sz. 0,069
Szakmai Fejlédés faktor - - n.sz. 0,286 n.sz. 1,599
Lokalis Kotédés faktor - - n.sz. 0,729 n.sz. 1,149
Fokuszban a Csalad faktor - - n.sz. 0,466 n.sz. 0,895
Elemszam (N) - 121 389
Nagelgerke R? (%) - 5,7 3,6
Khi-négyzet n.sz 4,437, szf=1, 9,215, szf=2,

o p=0,035 p=0,010

A belgybgyaszat szak valasztasanak modelljei koziil az angol és a magyar hallgatokéra illesztett
verziok mukodtek megfelelden. Vagyis, a német hallgatok csoportjanal nem volt olyan valtozo

a fentiek koziil, amely érdemben hatott volna a belgyogyaszat szak valasztasanak esélyére, igy
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nem is lett szignifikans a modell. Az angol hallgatoknal, ha adott hallgatdé anyagi helyzete

rosszabb, az masfélszeresére noveli a belgyogyaszati szak valasztasanak esélyét. A magyar

hallgatoknal, ha az anya felsdfoku végzettséggel bir, az kozel 80%-kal, mig a kiilfoldi

tapasztalat megléte 90%-kal noveli az esélyét a kérdéses szak valasztasanak.

30. tablazat: A sziilészet, nogyogydszat szak valasztasanak utelemzéséehez kapcsolodo binaris
logisztikus regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) -2,520** 0,080 n.sz. | 0,484 n.sz. 1,339
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) n.sz. 0,367 -2,008* | 0,134 n.sz. 1,281
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. 0,008 n.sz. 1,672 n.sz. 0,041
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,001 - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,069 - -
Nem’zetlseg — Kozel-Kelet (ref = egyéb ) ) n.sz. 0,058 ) )
orszag)
Nem’zetlseg — Tavol-Keleti (ref = egyéb ) ) n.sz. 0,297 ) )
orszag)
Hol toliotte elet,e. 1 cgnagyobb részét n.sz. 2,017 n.sz. 0,471 n.sz. 0,210
(ref=nem a hazajaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) n.sz. 0,273 nsz. | 0,234 n.sz. 0,631
Felso6foku végzettségili apa (ref=nem) n.sz. 2,952* n.sz. 3,741* n.sz. 0,373
Egészségiigyben dolgozé anya (ref=nem) n.sz. 0,925 n.sz. | 0,420 n.sz. 0,099
Egészségiigyben dolgozoé apa (ref=nem) n.sz. 0,065 n.sz. 0,471 n.sz. 0,911
Orvos anya (ref=nem) 2,552** 12,828 n.sz. 0,652 n.sz. 0,770
Orvos apa (ref=nem) -3,185** 0,041 n.sz. | 0,054 n.sz. 1,108
An}’/agi helyzet (miné.l maga’sab,t?, anndl n.sz. 1,388 n.sz. 1,714 n.sz. 0,605
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 2,552 n.sz. 0,000 n.sz. 0,445
Telepiilésméret < 5000 6 n.sz. 0,183 n.sz. 1,823 n.sz. 0,490
Telepiilésméret: 5000-100.000 f6s n.sz. 0,061 n.sz. 0,721 n.sz. 0,056
Telepiilésméret > 100.000 f6 n.sz. 0,815 n.sz. 2,280 n.sz. 0,211
Munka-Maganélet Egyensuly faktor 1,747*** 5,736 n.sz. 1,427 n.sz. 0,111
Orvosi Karrier faktor -2,590** 0,075 n.sz. | 0,001 n.sz. 0,901
Sziil6i Praxis faktor n.sz. 0,515 n.sz. 1,677 n.sz. 0,221
Tanulmanyi Szerz6dés faktor n.sz. 0,167 n.sz. 0,394 n.sz. 0,947
Szakmai Fejlédés faktor 1,168** 3,216 n.sz. 0,094 0,522** 1,685
Lokalis Kotédés faktor n.sz. 0,028 n.sz. 0,017 n.sz. 0,019
Fokuszban a Csalad faktor -1,735*** | 0,176 n.sz. 0,016 n.sz. 1,074
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 56,9 10,5 4,8
Khi-négyzet 44,054, szf=7, 5,339, szf=1, 5,680, szf=1,
p=0,000 p=0,021 p=0,017

A sziilészet, ndgyogyaszat szak valasztisanak vizsgalatakor mindhdrom nyelvi csoportra

megfeleld modellt lehetett illeszteni. A német hallgatoknal hét valtozo is meghatarozo lett a

modell szerint: a Munka-Maganélet Egyensuly faktoraban magasabb érték kozel hatszorosara,
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a Szakmai Fejlodés faktordban magasabb érték haromszorosara, mig az orvos anyaval valo
rendelkezés tizenhdromszorosara noveli ezen szak valasztdsanak esélyét. Ezzel szemben az
Orvosi Karrier faktor magasabb értéke, valamint a férfi nemhez valo tartozas tizenharmadara,
a Fokuszban a Csalad faktor magasabb értéke hatodara, az orvos apaval vald rendelkezés pedig
toredékére (huszondtodére) csokkenti a sziilészet- ndgyodgyaszat szak valasztasanak esélyét. Az
angol hallgatoknal az els6 évfolyamhoz valo tartozas hetedére csokkenti a fenti esélyt, mig a
magyar hallgatoknal a Szakmai Fejlodés faktoraban magasabb érték masfélszeresére noveli

ugyanezt a jellemzot.

31. tablazat. A neurologia szak valasztasanak utelemzeséhez kapcsolodo binaris logisztikus
regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzok Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = nd) n.sz. 0,117 n.sz. 0,882
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) n.sz. 0,687 n.sz. 0,021
Evfolyam — harmadéves (ref = 5todéves) n.sz. 0,000 n.sz. 1,105
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,221 - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,103 - -
Nemzetiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,000 - -
Nemzetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 1,819 - -
Hol’t.olltotte ¢lete legnagyobb részét (ref=nem a ) ) n.sz. 0,261 n.s7. 0,614
hazéjaban)
Felsofoku végzettségli anya (ref=nem) - - n.sz. 0,254 0,980** | 2,665
Felsofoku végzettségli apa (ref=nem) - - n.sz. 0,176 n.sz. 0,734
Egészségiigyben dolgoz6 anya (ref=nem) - - n.sz. 1,490 n.sz. 0,964
Egészségiigyben dolgozd apa (ref=nem) - - n.sz. 0,588 n.sz. 0,695
Orvos anya (ref=nem) - - n.sz. 2,269 n.sz. 0,250
Orvos apa (ref=nem) - - n.sz. 0,900 n.sz. 0,000
Anyagi helyze.t (mln@l r?agasabb, annal inkabb ) ) 0,722%* | 2,059 n.s7. 0,624
vannak anyagi problémai)
Kiilf61di tapasztalat van (ref=nincs) - - n.sz. 1,534 n.sz. 0,188
Telepiilésméret < 5000 6 - - n.sz. 0,009 n.sz. 1,249
Telepiilésméret: 5000-100.000 s - - n.sz. 0,231 n.sz. 1,639
Telepiilésméret > 100.000 {6 - - n.sz. 0,159 n.sz. 0,000
Munka-Maganélet Egyenstly faktor - - 0,654** | 1,924 n.sz. 0,000
Orvosi Karrier faktor - - n.sz. 0,022 n.sz. 0,125
Szil6i Praxis faktor - - n.sz. 0,321 n.sz. 1,373
Tanulmanyi Szerz6dés faktor - - n.sz. 1,396 0,241** | 1,272
Szakmai Fejlédés faktor - - n.sz. 1,541 n.sz. 0,001
Lokalis Kotédés faktor - - n.sz. 0,488 n.sz. 0,154
Fokuszban a Csalad faktor - - n.sz. 1,839 n.sz. 0,285
Elemszam (N) - 121 389
Nagelgerke R? (%) - 33,7 4,3
Khi-néayzet n.s7 19,164, szf=3, 7,486, szf=2,
o p=0,000 p=0,024
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A neurologia szak valasztdsanak modelljei koziil az angol és a magyar modellek megfelelden
miikodtek. A német hallgatok csoportjaban (ahogy a belgyogyaszatnal is lattuk) nem volt olyan
valtozo a fentiek koziil, amely érdemben hatott volna a neurologia szak valasztasanak esélyére,
igy nem lett szignifikans a modell. Az angol hallgatoknal a Munka-Maganélet Egyensuly
faktoranak magasabb értéke vagy az anyagi helyzet romldsa megkétszerezi ezen szak
valasztasanak az esélyét. A magyar hallgatoknal a Tanulmanyi Szerz6dés faktoranak magasabb
érteke 27%-kal noveli, mig a fels6foka végzettségli anydval vald rendelkezés kozel

haromszorosara noveli a neurologia szak valasztasanak esélyét.

A 4., 5., és 6. adbra a szakvalasztas empirikus modelljét mutatja be a német, angol és magyar
nyelvii képzés esetében. Az abrdkon kiilonbozd szinnel jeldltik az egyes szakteriiletek

valasztasara hat6 hattértényezdket és faktorokat.

Szakvalasztas okai
(faktorok)
Hattértenyezok
| Munka-Maganélet egyensuly !
| Orvosi karrier |
Nem }
\ Szil6i Praxis |
‘ SR | Tanulmanyi Szerzédés ]
‘ Evfolyam (3.)
‘ B, w|Szakvalasztas - csaladorvostan
Hol toltotte élete legnagyobb
részét (hazajaban/mashol) Szakvalasztas - sebészet
Anya felséfok Szakvalasztas -
gyermekgyogyaszat
ApafelsGiok Szakvalasztas - belgyogyaszat
Anya ei. - Szakvalasztas - sziilészet,
oS négyogyaszat
Apaeil. / 5 : S
/ Szakvalasztas - neurologia

Anya orvos /

Apaorvos /

Anyagi helyzet / | LokalisKotodés

Szakmai Fejl6dés

Fokuszban a Csalad :

Kilfoldi tapasztalat

Telepiilésméret-valasztas
okai (faktorok)

4. abra: A szakvadlasztas kérdés empirikus modellje a német hallgatokra vonatkozéan
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Hattértényezok

Nem

Evfolyam (1.)

Evfolyam (3.)

Evfolyam (5.)

Nemzetiség - EU

Nemzetiség - Norvég

Szakvalasztas okai
(faktorok)

| Munka-Maganelet egyensily |

| Orvosi karrier |

[ Sz1l6i Praxis |

Tanuimanyi Szerz6dés |

Szakvalasztas - csaladorvostan

Szakvalasztas - sebészet

1
5,943 \ / Szakvalasztas -

Nemzetiség - Kozel-Kelet

Nemzetiség — Tavol-Kelet

Nemzetiség - Egyéb

Hol toltétte élete nagyobb
részét (hazajaban/mashol)

Anya felséfok

Apa felséfok

Anya eil.

Apaei.

Anya orvos

Apa orvos

Anyagi helyzet

Kulfoldi tapasztalat

3,1

gyermekgyogyaszat

Szakvalasztas - belgyogyaszat

[ Szakvalasztas - sziilészet,
ndgyogyaszat

Szakvalasztas - neurologia

2,089

1,913

Szakmai Fejl6dés |

=

|
| Lokilis
l

FokuszbanaCsaldd |

okai (faktorok)

‘T elepiilésméret-valasztas

5. dbra: A szakvalasztas kérdés empirikus modellje az angol hallgatokra vonatkozoan

85



Szakvalasztas okai

(faktorok)
‘ Hattértényezok \ l Munka-Maganélet egyensily ]
[ Orvosi karrier ]
[ Nem [ Szil6i Praxis |
3 [ Tanulmanyi Szerzédés
Evfolyam (1.)
l Evfolyam (3.)
[ Eichaatts) Szakvalasztss - csalddorvostan
Hol toltotte élete legnagyobb
részét (hazajaban/mashol) Szakvalasztas - sebészet
Anya felscfok Szakvalasztas -
gyermekgyogyaszat
Apa felsGfok Szakvalasztas - belgyogyaszat
Anya eil. [ Szakvalasztas — sziilészet,
yl négyogyaszat
[ Reas Szakvalasztés - neurologia
Anya orvos
///
a Orvos /'(
o0 | SzakmaiFejiodés ¥
[ Anyagi helyzet l Lokalis Kétdés ]
| FokuszbanaCsalad |
[ Kilfoldi tapasztalat

Telepiilesméret-valasztas
okai (faktorok)

6. abra: A szakvalasztas kérdés empirikus modellje a magyar hallgatokra vonatkozoan

6.1.8. Munkavallalas célorszagok szerint

Ahogyan mar az elézdekben is irtuk, a szakvalasztas mellett, a munkavégzés foldrajzi helye is
érdekes kérdés volt szamunka. A fent szerepld modellnek megfeleléen, az ehhez kapcsolddo
kérdéseket is regressziokkal vizsgaljuk. Az elsé fokuszba helyezett kérdés az volt, hogy a

hazgjaban kivan-e dolgozni a jovOben a hallgato.
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Hattérvaltozok

Nem
Evfolyam (1., 3., 5)
Nemzetiség (csak angol)

ARG e

(hazajaban/méshol)
5. Szildi jellemzok
« Felsdfoka végzettség
« Egészségiigyi kapcsolodas
« Onos
Anyagi helyzet
Kulfoldi tapasztalat

No

Holtolttte élete legnagyobb részét

A

Szakvalasztas okai
(faktorok)

Telepiilésméret-valasztas
okai (faktorok)

>
S

Hol szeretne dolgozni
(hazajaban / mashol)

1. abra: A ,,Hazdjaban akar-e dolgozni?” kérdéssel kapcsolatban kivalasztott tenyezok kozotti

kapcsolatrendszer elméleti modellje

32. tablazat: A ,, hazdajaban akar-e dolgozni” kérdés utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus
regresszios modell legfontosabb adatal

Jellemzok Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Nem — férfi (ref = n6) n.sz. 0,078 n.sz. 1,438 n.sz. 0,238
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) -0,643** | 0,526 n.sz. 0,700 | 0,622*** | 1,862
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. 0,785 n.sz. 0,393 1,041*** | 2,833
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 2,691 - -
Nem’zetiség —norvég (ref = egyéb _ ) -3,038%** | 0048 ) )
orszag)
Nem’zetlseg — Kozel-Kelet (ref = egyéb ) i n.sz. 2,349 i i
orszag)
Nem’zetiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb ) i 1,018 | 0,361 i i
orszag)
Hol toltdtte lete legnagyobb részét 1,953% | 0142 | nsz. | 0182 | nsz | 0,000
(ref=nem a hazajaban)
Fels6foku végzettségl anya (ref=nem) n.sz. 1,827 n.sz. 0,070 n.sz. 0,123
Fels6foku végzettségii apa (ref=nem) n.sz. 2,225 n.sz. 0,037 n.sz. 0,090
Egefzsegugyben dolgoz6 anya n.sz. 0,065 n.sz. 0,331 n.sz. 0,040
(ref=nem)
Egészségiligyben dolgozo apa (ref=nem) n.sz. 0,847 n.sz. 0,001 n.sz. 0,585
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 1,402 n.sz. 0,000 n.sz. 0,084
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 0,005 n.sz. 0,030 n.sz. 1,202
An},’agl helyzet (mme.l maga’sab't.), annal n.sz. 0,320 n.sz. 0,111 n.sz. 0,091
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf61di tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 1,524 n.sz. 0,015 0,931*** | 2536
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 0,462 n.sz. 2,7182* n.sz. 2,349
Orvosi Karrier faktor n.sz. 1,325 | 0,390** 1,477 n.sz. 0,317
Sziil6i Praxis faktor 0,328** 1,388 n.sz. 0,220 n.sz. 0,070
Tanulmanyi Szerz6dés faktor n.sz. 1,052 n.sz. 0,009 0,174** 1,191
Szakmai Fejlédés faktor n.sz. 0,016 n.sz. 1,720 n.sz. 0.371
Lokalis Kotddés faktor n.sz. 0,774 n.sz. 0,586 n.sz. 0,459
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,460 n.sz. 0,217 n.sz. 0,547
Elemszam (N) 274 210 690
Nagelgerke R? (%) 12,1 41,5 10,4
Khi-négyzet 25,003, szf=3, 77,895, szf=3, 55,977, szf=5,
p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Annak mértéke, hogy mennyire motivaltak a hallgatok sajat hazajukban dolgozni a végzést
kovetden, mindharom vizsgalt csoportban eltérd mintdzatot mutat. A német hallgatoknal, az
els6évesek feleakkora, az eddig legtobbet hazajukban €16 hallgatok pedig hetedakkora eséllyel
szeretnének nem a hazajukban dolgozni. Azok, akiknél a sziiléi praxis (SZP) faktor értéke
magasabb, 1,3-szoros eséllyel dolgoznanak Németorszagon kiviil. Az angol nyelvii képzésben
résztvevo hallgatok koziil a norvég nemzetiségli valaszadok huszadakkora eséllyel végeznék
munkajukat a hazajukon kiviil, mig a tavol-keleti nemzetiségiick harmadakkora eséllyel tennék
ugyanezt. Akiknek az orvosi karrier faktor meghatarozé a szakvalasztasban, azok viszont
masfélszeres eséllyel vallalndnak munkat a hazajukon kiviil. A magyar hallgatoknal harom
olyan tényezd is szignifikdnsnak bizonyult, melyek a kiilf6ldi munkavallalassal pozitiv
Osszefiiggésben vannak: az alsobb éves, a kiilfoldi tapasztalattal is rendelkezé hallgatok, és
azok, akik szdmdara a tanulmanyi szerzédés faktor meghatarozé a szakvalasztasban, kisebb

valdszinliséggel maradnadnak itthon dolgozni.

Szakvalasztas okai
(faktorok)
Hattértényezok

‘ Munka-Maganélet egyensily '
‘ Nem ‘ Orvosi karrier |

\ SzllGi Praxis A

N\
= \
‘ SRR, T ‘ Tanulményi Szerz6dés ' N
S o \\
‘ Evfolyam (3.) Mg %
\N
e 3 \\
‘ Evfolyam (5.) N S,
~ %
Sao \ 1,388
e N N
i 5 S~oo. 0,526 \
részét (hazajaban/mashol) el N

Anya felséfok

________ g Hol szeretne dolgozni?
----- (hazajaban/mashol)

Apa fels6fok

Anya ell.

Anya orvos \ Szakmai Fejlédés

Apa orvos

|
[ LokalisKotsdes |
|

‘ Fokuszban a Csalad

Anyagi helyzet

okai (faktorok)

!
|
+
|
|
Hol toltstte élete legnagyobb ’_
\ |
\ |
\ |
e
\ |
\ |
\ 1
\ |

Tlelepulésméret-vélasztés

Kulfoldi tapasztalat

8. abra: ,,Hazdajaban akar-e dolgozni?” kérdés empirikus modellje a német hallgatokra vonatkozoan
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Hattértényezék Szakvalasztas okai
(faktorok)
Nem [ Munka-Maganélet egyensuly l
[ Orvosi karrier \
= )
Evfolyam (1.) [ S2016i Praxis ] \\‘
AY
: — 0 3
Eviolyam (3.) [ Tanulmanyi Szerz6dés ] \
\\
- \
Evfolyam (5.) \
‘\
\
Nemzetiség - EU \\
\\\
i il I."‘\--- N\ 1
-~ ~~~~. \\ y
Nemzetiség — Kozel-Kelet “~-__~~. \
S 0,048
e \\‘
Nemzetiség - Tavol-Kelet I-----____________ e e prrr—

Nemzetiség - Egyéb 0,361

Holtoltotte élete nagyobb

részét (hazajaban/mashol)
Anya felséfok
Apa fels6fok
Anya eil. | SzakmaiFejédés |
[ Lokiliskotédss |
Apaeil.
[ Fokuszban a Csalad ]
Anya orvos o g s B =
¥ elepiilésméret-valasztas
okai (faktorok)
Apaorvos
Anyagi helyzet
Kilfoldi tapasztalat

9. dbra: A ,,hol szeretne dolgozni” kérdés empirikus modellje az angol hallgatokra vonatkozoan

89



Szakvalasztas okai

(faktorok)
Hattértényezok
’ Munka-Maganélet egyensuly |
’ Nom I Orvosi karier ]
| Szl6i Praxis |
Eviolyam (1) e | Tanuiményi Szerz6des |
~~ i S 2
; e %
’ Evfolyam (3.) ~~§~~ - \
S~ i N
D ~% \
i NEs, ~~ \
‘ Evfolyam (5.) b= T Tewig S, 1,191
~ ey b
o i N,
S ~ N
Hol toltotte élete legnagyobb e T N
részét (hazajaban/mashol) Mg IS J Laaez .
‘~~,~~:~~~ . %
’ Anya felsGfok 2833 "=~ ::*~ Hol szeretne dolgozni?
¢ e (hazéjaban/mashol)
N
‘ Apa felséfok //
’/
’f
-
l Anya el // 2,536
I"
I”
’ Apaeu. o o
’/
-
’/
-
’ Anya orvos =
| SzakmaiFeji6dés |
-
-
l Apaorvos ™ o | LokalisKotédes |
td
-
’,/ ’ Fékuszban a Csalad l
Anyagi helyzet S ; ~
-
2l elepiilésméret-valasztas
[ Kalfoldi tapasztalat k okai (faktorok)

10. dbra: A ,, hol szeretne dolgozni” kérdés empirikus modellje a magyar hallgatokra vonatkozoan

6.1.9. A leendé munkahely telepiilésmérete

A  munkavégzés preferalt foldrajzi elhelyezkedéséhez kapcsoloddéan a valaszadok
megjeldlhették, mekkora telepiilésen szeretnének dolgozni. A kérdésre adott valaszokat binaris
logisztikus regresszidkkal magyaraztuk a hattérvaltozokkal, a szakvalasztassal és a 1étrehozott
faktorokkal, ahogy azt az elemzés modelljében a 11. abra mutatja, az eredményeket pedig a 33.
tablazat, 34. tablazat és a 35. tablazat taglalja. Az eredmények bemutatasa a megadott

telepiilésméretek novekvd sorrendjében kovetkezik.
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Hattérvaltozok

Szakvalasztas )
Nem ) ‘
Evfolyam (1.3, 5))

ik
2.
3. Nemzetiség (csak angol) Leend6 munkahely telepiilésmérete
4. Holtoltotte élete legnagyobb részét - = ’
(hazéjabanimésho) Pt L N
5. Szildi jellemzsk (faktorok) « 5000- 100.00015 kozotti

« Felsdfoku végzettség « Legalabb 100.00016s

« Egészségiigyi kapcsolddas

« Onos
6. Anyagi helyzet PR 2 \
7. Kilfolditapasctalat WG SR 2

okai (faktorok)

11. abra: A kivalasztott tényezok kozotti kapcsolatrendszer elméleti modellje

Telepiilesméret — 5000 fonél kisebb

Azon német hallgatoknal, akik 5000 fonél kisebb telepiilésen szeretnének dolgozni, négy
kiilonb6z6é valtozonak van szignifikdns hatdsa a valasztdsukra: kozel haromszor nagyobb
eséllyel jelolik ezt a lehetOséget azok, akiknek az édesapja az egészségiigyben dolgozik, illetve
tobb mint kétszeres ez az esély azoknal, akiknél a Tanulmanyi Szerzédés faktor értéke
magasabb. Tobb mint masfélszeres eséllyel jelolik ezt a valaszt azok, akiknél a szakvélasztas
oka — a Sziil6i Praxis faktor magasabb értékkel bir. Azoknak azonban, akiknek a Szakmai
Fejlodés faktor fontos a telepililésméret-valasztasban, a kisméretli telepiilések otodannyira

vonzoak csupan.

Az angol hallgatdknal, a kisebb telepiilésméret preferalasa a leghangsulyosabban a norvég
hallgatoknal regisztralhato (kozel négyszeres), ha pedig az adott személynek a Lokalis Kotddes
faktorértéke magasabb, akkor tobb mint masfélszeres eséllyel fog 5000 f6 alatti

telepililésméretet valasztani a tobbi telepiiléssel szemben.

A magyar mintara illesztett modellekben harom valtoz6 hatasa emelkedik ki markdnsan: a
felsofoku végzettségli anyaval valo rendelkezés kozel kétszeres, a Lokalis Kotddés magasabb
faktorértéke tobb mint masfélszeres esélyt jelent, mig a Tanulmanyi Szerz6désé 1,3-Szorost.
Tovabbi egy valtoz6 taldlhatdo a modellben, amely viszont csokkent hajlanddsaggal parosul a
kisebb telepiilések preferalasa tekintetében: a Szakmai Fejlodés faktor fontossaga — akik ehhez
a faktorhoz tartozdéan magasabb értékkel birnak, azok 40%-os eséllyel valasztjak a megjeldlhetd

legkisebb telepiilésméretet a tobbivel szemben.
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33. tablazat: Az 5000 f6 alatti telepiilesméret utelemzéséhez kapcsolodo bindris logisztikus regresszios

modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Szakvalasztas — Csaladorvostan n.sz. 1,352 n.sz. 6,016 n.sz. 3,627
Szakvalasztas — Sebészet n.sz. 0,176 n.sz. 0,564 n.sz. 0,052
Szakvalasztas — Gyermekgyogyaszat n.sz. 0,084 n.sz. 2,417 n.sz. 1,496
Szakvalasztas — Belgyogyaszat n.sz. 0,720 n.sz. 2,048 n.sz. 0,062
Szakvalasztas — Sziilészet, n6gyogyaszat n.sz. 0,115 n.sz. 1,926 n.sz. 0,972
Szakvalasztas — Neurologia n.sz. 0,129 n.sz. 0,170 n.sz. 1,021
Nem — férfi (ref = nod) n.sz. 0,493 n.sz. 0,842 n.sz. 1,504
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) n.sz. 0,291 n.sz. 0,253 n.sz. 0,134
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. 0,003 n.sz. 0,109 n.sz. 0,058
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 2,076 - -
I(:Irzlzlzizge)tiség —norvég (ref = egyéb i i 1.204% | 3647 i i
I;t;rzrzlizge)tiség — Kozel-Kelet (ref = egyéb ) ) n.s7. 0,508 ) )
I;tzlzlgzge)tiség — Tavol-Keleti (ref = egyéb i i n.s7. 1,955 i i
g;’;jﬁggfg‘z’z ;ﬁiﬁ;‘gy"bb reszét nsz | 0003 | nsz | 0002 | nsz | 0677
Fels6foku végzettségli anya (ref=nem) n.sz. 1,307 n.sz. 0,144 0,674** 1,962
Fels6foku végzettségli apa (ref=nem) n.sz. 1,100 n.sz. 0,414 n.sz. 1,004
Egészségiigyben dolgoz6 anya (ref=nem) n.sz. 1,371 n.sz. 0,060 n.sz. 2,7152*
Egészségiigyben dolgozo apa (ref=nem) 1,077** 2,936 n.sz. 1,240 n.sz. 1,809
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 0,119 n.sz. 0,054 n.sz. 0,092
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 1,119 n.sz. 0,885 n.sz. 1,726
ﬁigﬁﬁi;iziitigzlg;?25?;;2?)’ anndl n.sz. 0,029 n.sz. 0,056 n.sz. 0,432
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 0,745 n.sz. 2,778* n.sz. 1,064
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 1,213 n.sz. 0,342 n.sz. 2,878*
Orvosi Karrier faktor n.sz. 2,768* n.sz. 0,763 n.sz. 0,000
Sziil6i Praxis faktor 0,535** 1,707 n.sz. 1,511 n.sz. 1,175
Tanulmanyi Szerz6dés faktor 0,858** 2,358 n.sz. 2,712 0,295*** 1,343
Szakmai Fejlédés faktor -1,720*** | 0,179 n.sz. 2,901* | -0,899*** | 0,407
Lokalis Ko6tddés faktor n.sz. 0,345 | 0,504** | 1,655 | 0,524*** | 1,689
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,008 n.sz. 0,022 n.sz. 0,169
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 30,3 13,0 19,9
Khi-négyzet 29,034, _szf:4, 9,477,_szf:2, 48,634,_szf:4,
p=0,000 p=0,009 p=0,000
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Telepiiléesméret — 5000 és 100.000 f6 kozott

A német csoportban az erésebb lokalis kotddéssel rendelkez6 hallgatok kétszer akkora eséllyel
szeretnének kdzepes méretii telepiilésen dolgozni, mint mas méretii telepiilésen. A Sziil6i Praxis
faktor magasabb értéke pedig masfélszerezi az emlitett esélyt. Az angol képzési nyelven tanulo
hallgatok esetében a kiilfoldi tapasztalattal rendelkezd valaszaddk csupan 34%-os eséllyel
valasztjak a kozepes telepiilésméretet, mig akiknek magasabb értékii a Fokuszban a Csalad
faktora, azoknal ez az esély 1,7-szeres. A magyar hallgatoknal a Munka-Maganélet Egyensuly,
a Lokalis Kotodés és a Fokuszban a Csalad faktorok magasabb értéke a kozepes telepiilésméret
megnovekedett preferenciajaval parosul, mig a Szakmai Fejlédés faktor magasabb értéke

csokkent valasztasi hajlandosaggal tarsul.
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34. tablazat: Az 5000-100.000 f6 kozotti telepiiléesmeéret utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus

regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzdk Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Szakvalasztas — Csaladorvostan n.sz. 1,968 n.sz. 5,125 n.sz. 2,538
Szakvalasztas — Sebészet n.sz. 0,008 n.sz. 0,632 n.sz. 0,000
Szakvélasztds — Gyermekgyogyaszat n.sz. 0,255 n.sz. 0,758 n.sz. 0,783
Szakvélasztas — Belgydgyaszat n.sz. 0,232 n.sz. 3,357* n.sz. 0,064
Szakvélasztas — Sziilészet, n6gyogyaszat n.sz. 0,647 n.sz. 0,984 n.sz. 0,021
Szakvélasztds — Neurologia n.sz. 0,963 n.sz. 0,259 n.sz. 1,525
Nem — férfi (ref = n6) n.sz. 0,004 n.sz. 1,420 n.sz. 1,736
Evfolyam — elsds (ref = 6todéves) n.sz. 1,700 n.sz. 0,254 n.sz. 0,030
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) n.sz. 3,770 n.sz. 0,717 n.sz. 0,268
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,428 - -
Nem’zetlseg —norvég (ref = egyéb ) ) n.sz. 2,086 ) )
orszag)
Nem’zetlseg — Kozel-Kelet (ref = egyéb ) ) n.sz. 0,023 ) )
orszag)
Nem’zetlseg — Tavol-Keleti (ref = egyéb i i n.sz. 1348 i i
orszag)
Hol toltdtte Elete legnagyobb részét nsz. | 0079 | nsz. | 0304 | nsz | 1,898
(ref=nem a hazajaban)
Fels6foku végzettségii anya (ref=nem) n.sz. 0,032 n.sz. 1,473 n.sz. 0,057
Fels6foku végzettségli apa (ref=nem) n.sz. 3,660* n.sz. 0,529 n.sz. 0,059
Egeizsegugyben dolgoz6 anya n.sz. 0,071 n.sz. 0,274 n.sz. 0,041
(ref=nem)
Egészségiigyben dolgozo apa (ref=nem) n.sz. 1,298 n.sz. 0,565 n.sz. 0,001
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 0,558 n.sz. 0,129 n.sz. 0,787
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 0,231 n.sz. 0,454 n.sz. 0,009
An}’/ag1 helyzet (mme.l maga’sab,t?, anndl n.sz. 0,735 n.sz. 0,238 n.sz. 0,170
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 0,134 | -1,070*** | 0,343 n.sz. 0,404
Munka-Maganélet Egyensily faktor n.sz. 0,131 n.sz. 0,243 0,271** 1,311
Orvosi Karrier faktor n.sz. 0,001 n.sz. 0,102 n.sz. 0,102
Sziil6i Praxis faktor 0,389** 1,476 n.sz. 0,111 n.sz. 1,004
Tanulmanyi Szerz6dés faktor n.sz. 0,632 n.sz. 0,042 n.sz. 0,776
Szakmai Fejlédés faktor n.sz. 1,199 n.sz. 2,031 | -0,340*** | 0,712
Lokalis Kotddés faktor 0,665*** | 1,945 n.sz. 0,905 | 0,376*** | 1,457
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,049 0,557** 1,746 0,270** 1,311
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 13,7 14,5 13,1
Khi-négyzet 18,189, szf=2, 13,759, szf=2, 39,900, szf=4,
p=0,000 p=0,001 p=0,000

Telepiilesméret — 100.000 fo folott

A német hallgatok csoportjaban a harmadévesek kozel haromszoros eséllyel valasztjak a

legnagyobb telepiilésméretet, és tObb mint kétszeres ez az esély azoknal, akiknél a Szakmai

Fejlodés faktor érték magasabb. Az angol hallgatokndl ez utdbbi Osszefliggés a németekhez

"o

hasonloan fennall. A nagyobb telepiilésméret leginkabb az elsééves magyar hallgatok szamara
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vonzo (kétszeres esély). Szintén kétszeres az esély azoknal, akiknek magasabb a Szakmai
Fejlodés faktor értékiik, valamint azoknal, akiknél hangsulyosabb szerepet jatszik a csalad
(kozel masfélszeres esély). Csokkenti a nagyvarosi jellegli telepiilésméret valasztasat a

magasabb Munka-Maganélet Egyensuly és a Tanulmanyi Szerz6dés faktorok magasabb értéke.

35. tablazat: A 100.000 [0 feletti telepiilésméret utelemzéséhez kapcsolodo binaris logisztikus
regresszios modellek legfontosabb adatai

Jellemzok Német Angol Magyar
Magyarazo valtozok B OR B OR B OR
Szakvalasztas — Csaladorvostan n.sz. 3,469 n.sz. 1,862 n.sz. 3,464
Szakvalasztas — Sebészet n.sz. 0,466 n.sz. 0,013 n.sz. 0,001
Szakvalasztas — Gyermekgyogyaszat n.sz. 0,786 n.sz. 0,222 n.sz. 1,371
Szakvélasztis — Belgyogydaszat n.sz. 0,003 n.sz. 0,028 n.sz. 2,603
Szakvalasztas — Sziilészet, n0gyogyaszat n.sz. 1,998 n.sz. 1,515 n.sz. 0,221
Szakvalasztas — Neuroldgia n.sz. 0,053 n.sz. 0,093 n.sz. 0,082
Nem — férfi (ref = no) n.sz. 0,822 n.sz. 1,321 n.sz. 0,041
Evfolyam — elsés (ref = 6todéves) n.sz. 3,647* n.sz. 1,530 0,725*** | 2,064
Evfolyam — harmadéves (ref = 6todéves) 0,994** 2,702 n.sz. 2,674 n.sz. 1,588
Nemzetiség — EU-s (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,065 - -
Nemzetiség — norvég (ref = egyéb orszag) - - n.sz. 0,682 - -
Nem’zetlseg — Kozel-Kelet (ref = egyéb ) ) n.sz. 0,182 i i
orszag)
Nem’zetlseg — Téavol-Keleti (ref = egyéb ) ) n.sz. 0,484 i i
orszag)
Hol t(’)h,otte ¢élete legnagyobb részét (ref=nem n.sz. 0,008 n.sz. 3,143 n.sz. 0271
a hazajaban)
Fels6fokll végzettségii anya (ref=nem) n.sz. 0,057 n.sz. 0,009 n.sz. 0,929
Felsofokil végzettségii apa (ref=nem) n.sz. 0,285 n.sz. 0,088 n.sz. 0,131
Egészségiigyben dolgozo6 anya (ref=nem) n.sz. 0,110 n.sz. 0,007 n.sz. 0,589
Egészségiigyben dolgozdé apa (ref=nem) n.sz. 0,046 n.sz. 1,580 n.sz. 1,498
Orvos anya (ref=nem) n.sz. 0,008 n.sz. 1,532 n.sz. 1,487
Orvos apa (ref=nem) n.sz. 2,665 n.sz. 1,314 n.sz. 0,596
.An)'/agi helyzet (miné.l magas abP, anndl n.sz. 1,335 n.sz. 0,341 n.sz. 0,016
inkabb vannak anyagi problémai)
Kiilf6ldi tapasztalat van (ref=nincs) n.sz. 0,260 n.sz. 1,250 n.sz. 1,875
Munka-Maganélet Egyenstly faktor n.sz. 0,074 n.sz. 0,001 -0,270** 0,764
Orvosi Karrier faktor n.sz. 0,073 n.sz. 0,288 n.sz. 0,055
Sziil6i Praxis faktor n.sz. 0,835 n.sz. 0,266 n.sz. 0,047
Tanulmanyi Szerz6dés faktor n.sz. 1,033 n.sz. 1,685 -0,565*** | 0,568
Szakmai Fejlodés faktor 0’724** 2,213 0,760*** 2,139 0,763*** | 2144
Lokalis Kotédés faktor n.sz. 0,320 n.sz. 0,661 n.sz. 0,019
Fokuszban a Csalad faktor n.sz. 0,165 n.sz. 0,453 0,393*** | 1482
Elemszam (N) 172 121 389
Nagelgerke R? (%) 22,2 15,6 26,2
Khi-négyzet 31,070, szf=2, 14,976, szf=1, 84,497, szf=5,
p=0,000 p=0,000 p=0,000

A kovetkezokben a harom nyelvi képzés bontdsdban abrazoljuk az egyes telepiilésméretek
valasztasanak esélyét szignifikdnsan befolyasold tényezdket, hogy vizualisan is megjelenjenek

ezek az informaciok, a kezdeti, elméleti modellel szinkronban.
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Szakvalasztas okai

(faktorok)
Hattértényezok
| Munka-Maganélet egyensily |
| Orvosi karrier |
Nem
( $ziil6i Praxis
Eviolyam (1.) I Tanulmanyi Szerz6dés
Evfolyam (3 1,707
2,358
Evfolyam (5.)
Hol toltotte élete legnagyobb 2702 1,476
részét (hazajaban/mashol) 1 Telepillés < 5.000
Anya felsGfok Telepiilés 5.000 - 100.000
Apa felséfok 2,936 Telepiilés > 100.000
Anya eil. 0,179
2,213
Apaei.
Anya orvos
[ SzakmaiFejiodés 1245
Apaorvos [ Lokalis Kot6dés
A [ FokussbanaCsalad |
Anyagi helyzet
elepiilésméret-valasztas
Kilfoldi tapasztalat okai (faktorok)

12. dbra: A leendd munkahely telepiilésméret valasztasanak empirikus modellje a német hallgatokra
vonatkozoan
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Hattértenyezok

Nem

Eviolyam (1)

Evfolyam (3.)

Evfolyam (5.)

Nemzetiség - EU

Nemzetiség - Norvég

Nemzetiség — Kozel-Kelet

Nemzetiség - Tavol-Kelet

Nemzetiség - Egyéb

Hol toltotte élete nagyobb
részét (hazajaban/mashol)

Anya felséfok

Apafelséfok

Anya el

Apaei.

Anya orvos

Apa orvos

Anyagi helyzet

Killfoldi tapasztalat

13. dbra: A leendd munkahely telepiilésméret valasztasanak empirikus modellje az angol hallgatokra

Szakvalasztas okai
(faktorok)

| Munka-Magénélet egyensily |
[ Orvosi karrier |

[ Szilléi Praxis |

[ Tanulmanyi Szerzédés l

Szakmai Fejlédés

I
[ Lokaliskotdés
l

Fokuszban a Csalad

elepiilésméret-valasztas
okai (faktorok)

vonatkozoan

3,647

J Telepilés < 5.000

Telepulés 5.000 - 100.000

‘ Teleplés > 100.000

2,139
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Szakvalasztas okai |

(faktorok)
Hattértenyezok
[ Munka-Magénélet egyensily |,
[ Nem I Ot I 1,311
( S20l61 Praxis |
[ Evfolyam (1.) [ Tanuimanyi Szerzodes |, 1,342
i 0,764
Eviolyam (3)
[ Evolyam ) 0,568
2,064
Hol toltotte élete legnagyobb 132
részét (hazajaban/mashol) : Telepilés <5.000
3 1]
[ Anya felsfok 8 Telepilés 5.000~ 100.000
[ Apafelséfok o Telepilés > 100.000
[ Anya el 2 2,144
02
e 1,482
1,31
Anya orvos
[ [ szakmaiFejicdés /
S 1,457
l Apaorvos [ LokilisKotédés
[ FokuszbanaCsalad
Anyagi helyzet
elepiiléesméret-valasztas
[ Killfoldi tapasztalat okai (faktorok)

14. dabra: A leendd munkahely telepiilésméret valasztasanak empirikus modellje a magyar hallgatokra
vonatkozoan
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6.2. A PTE AOK altalinos orvos szakan tanul6 hallgatok interkulturalis

kompetenciajanak fejlodésérol — érdoives vizsgalat

A disszertacid masik vizsgalati fokuszat jelentd interkulturdlis kompetencia-fejlodés
részletesebb elemzésére a masodik (IKK3), a negyedik (IKK4), a 6-10. félévek soran (IKKS),
valamint az irasbeli allamvizsga megirasa eldtt (IKK6) felvett kérddivek bizonyultak
alkalmasnak. A tovabbiakban e négy kérd6iv eredményeinek bemutatdsara szoritkozunk a
német, az angol és a magyar nyelvii képzések hallgatdira vonatkozdan. Az IKKS3, IKK4, IKK5S
¢s IKK6 kérdései megegyeznek egymassal. Elkiilonitésiiket egyrészt a kérddivfelvétel idejének

beazonosithatdsaga, masrészt néhany értelemszerti eltérés miatt lattuk sziikségesnek.

Az eredmények bemutatdsdhoz a disszertacio témdja szempontjabdl azon relevans dimenzidkat
valasztottuk ki, melyek az interkulturdlis kompetencia fejlddését kozvetlen vagy kozvetett

formaban befolyasolhatjak.
6.2.1. A hallgatoi jollét vizsgdlata

A hallgatéi jollét az interkulturalis kompetencia fejlodésének Ilehetoségét kozvetleniil
befolyasold tényezd. A ,,Hogy érzi magat Magyarorszagon?” kapcsolatos kérdésre beérkezett
valaszok alapjan jol detektalhatok a hallgatoi jollét valtozasanak tendencidi, melyek a német és

az angol hallgatok esetében hasonloan alakulnak.

4,27 4,28
4,30
4,20
4,10
4,00 3,90 3,89
3,90 3,80
3,80 ° 3,67 365 3,67
3,70 : 3,62
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
felvett elsGéves masodéves felsébb éves végz0s
(p=0,306) (p=0,710) (p=0,280) (p=0,907) (p=0,953)

mFérfi m N6

15. dbra: Hallgatoi jollét alakuldsa (német nyelvii képzés)
A német valaszad6 hallgatoknal a vizsgalt idészak kezdetén a jollét atlagos szintjében csdkkend

tendencia mellett nagyobb kiilonbségek nem észlelheték (3,8-3,62). Erdemi valtozas a felsébb
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éves hallgatok esetében érzékelhetd. Ekkor mar atlagosan jobban érzik magukat a megkérdezett
hallgatok (3,89-3,9), a végzésok pedig a valaszok alapjan még ennél is jobban, elérve a teljes

idészak maximum értékeit mindkét nem esetén (4,27-4,28).

4 3,84 3,89
00 3,74 375
3,80 353
3,60 3,46 3,43 . , 3,46
3,28 22
3,40
3,20
3,00

2,80
felvett elsGéves  masodéves felsGbb éves végzGs
(p=0,796) (p=0,631) (p=0,280) (p=0,400) (p=0,571)

m Férfi mNG

16. dbra: Hallgatoi jollét alakuldsa (angol nyelvii képzés)
A vizsgalt iddszakban a valaszadd angol hallgatokra vonatkozdan ,,U” alaku gorbét lathatunk.
Azaz a kezdeti idészakban atlagosan jobban érzik magukat (3,74-3,75) majd csokkend
tendencia tapasztalhato (3,43-3,46). Legkevésbé a masodévesek érzik magukat jol (3,28-3,35),
de innen ismét novekedés kovetkezik. Hasonldan a német nyelvii képzéshez, itt is a végzdsok

érzik magukat a legjobban (3,84-3,89).
6.2.2. A magyar nyelvtanulas és nyelvtudds kérdése

Az alabbi abrakon a magyar nyelv elsajatitdsanak szandékaval és tényleges elsajatitasanak
hallgatok altal becsiilt szintjével kapcsolatos eredményeket lathatjuk. A nyelvtudas kérdése az
interkulturalis kompetencia fejlodését erdteljesen befolyasold tényezd, vizsgalatat ezért

rendkivil fontosnak itéltik.

A német nyelvii képzés hallgatdinak magyar nyelvtanuldssal kapcsolatos véalaszaibol kidertil,
hogy érdemben eltér egymastol a nemek szandéka é€s a tényleges elsajatitas szintje is. A ndk
magasabb szinten tervezik elsajatitani a magyar nyelvet a kezdeti iddszakokban, mint a férfiak
— a kiilonbségek statisztikailag is kimutathatok (p<0,05). A tényleges elsajatitas kapcsan a
felsdbb éves hallgatd ndk atlagosan alacsonyabb szintlinek itélik meg a magyar nyelvtudasukat,
mint férfi tarsaik, és ez igy is marad a végzdsok esetében is. Osszességében elmondhatd, hogy

a végzos hallgatok atlagosan kozepes nyelvtudasa némileg alatta marad az elsd évben
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eltervezett nyelvtanulasi szintnek, azonban a masod- és felsébb években tervezett nyelvtanulasi

szinthez képest jobb eredményt mutat.

2,90
2,83
2,90 78
2,80 2,72
2,70 2,63 2,66
2,56
2,60
2,44

2,50
2,40
2,30
2,20

elsééves masodéves fels6bb éves végzls

(p=0,004) (p=0,028) (p=0,042) (p=0,335)

H Férfi mNG

17. dbra: A magyar nyelv elsajatitasanak szandéka/allapota (német nyelvii képzés)

Az elsé és masodéves angol hallgatoknal magasabb atlagértékekkel taldlkozunk, mint a
németeknél, bar masodévre ez is csokken valamelyest. Ezt kvetden, a fels6bb évesek esetében
érzékelhetd egy mélypont, majd a végzds hallgatokndl mar némi ndvekedés észlelhetd a

tényleges nyelvtudast illetéen.

333 3,32
3,50 2,98 3,04
2,70 2,65
3,00 2,40 2,46
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
elsGéves masodéves fels6bb éves végz8s
(p=0,818) (p=0,493) (p=0,375) (p=0,641)
H Férfi mNG

18. dbra: A magyar nyelv elsajatitasanak szandéka/allapota (angol nyelvii képzés)
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6.2.3. Magyarorszaggal kapcsolatos eddigi benyomasok és ismeretek

A hallgatoéi jollét mértéke mellett fontosnak itéltiik megkérdezni, hogy a Magyarorszagra vald
érkezés oOta eltelt idoben a kiilfoldi hallgatok tetszését mi nyerte el legjobban ¢és legkevésbé
Magyarorszagon. A kérdéssel kapcsolatban a megkérdezettek tobb valaszt is megjeldlhettek.
Ezek koziil az egyes adatfelvételi idészakokban az 6t leggyakoribb valaszt vizsgaltuk meg,
melyek koziil egyes valaszok kikertiiltek, masok pedig bekeriiltek az 6t leggyakoribb vélasz
kozé.

A kovetkezokben tablazatos formaban tiintettiik fel az egyes adatfelvételi idoszakok részletes
eredményeit, valamint a p (3-6) oszlopban az elsééves és a végzds hallgatok valaszai kozotti
kiillonbségek szignifikanciaszintjeit. A tablazatok és — elsdsorban az eredmények kozti
eltérésekre fokuszalo — diagramok adatai minden esetben a valaszok (és nem a valaszadok)

szamat jelentik.

A német nyelvii képzés hallgatédi a ,Mi tetszett eddig legjobban Magyarorszagon?” kérdésre
minden iddszakban a leggyakoribb 6t valasz kozé vélasztottak az iddjaras, az egyetemi élet és
a szabadidés lehetdségek/partik valaszlehetdséget. Az egyetemi tanulmanyok csak a képzési
idészak kezdetén és végén jelent meg a valaszok kozott. Ehhez hasonléan alakult a
gasztrondmia valaszlehetéség is. A lakhatds a végzdsok esetében mar kikerilt az ot
leggyakrabban megadott valasz koziil, mig a kultira csak a fels6bb évesek esetén kertilt fel a
listdra. Az els6éves és végzds hallgatok valaszai kozott szignifikdns kiilonbség csak az

egyetemi ¢élet (p=0,004) és az egyetemi tanulmanyok vonatkozasaban volt megfigyelheto.

17,3%
18%
o 14,9% 14,9%
16% 13,5%
14%
12%
° 914 8,7% 8,5%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
elsGéves masodéves felsébb éves végz8s
H egyetemi tanulmanyok B egyetemi élet M szabadidds lehetGségek, partik
lakhatas W idGjaras M gasztrondmia

B kultura

19. dbra: ,,Mi tetszett eddig a legiobban Magyarorszagon?” (német nyelvii képzés)
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36. tabldzat: ,, Mi tetszett eddig a legjobban Magyarorszdagon?” - Osszesitett eredmények (német

nyelvii képzés)

5 leggyakoribb els6éves masodéves felsobb éves végzos I p

vilasz N=3767 N=3796 N=3452 N=680 eisocves-
végzos

egyetemi 10,8% 8,8%

tanulmanyok - - 0,066

egyetemi élet 13,2% 11,6% 10,2% 9,6% 0,004

szabadid6s 9,0% 9,4% 8,7% 8,5%

lehetéségek, partik 0,356

lakhatas 8,1% 8,9% 8,8% - -

id6jaras 14,9% 17,3% 14,9% 13,5% 0,181

gasztronémia - 8,8% - 9,0% -

kultara - - 9,9% - -

Az angol nyelvii képzés hallgatdi — hasonloan a német nyelvii képzés hallgatdéihoz — a ,,Mi
tetszett eddig legjobban Magyarorszagon?” kérdésre minden iddszakban a leggyakoribb o6t
vélasz koz¢ szintén az id6jarast és az egyetemi élet valaszlehetdséget jelolték, de ezek mellett
folyamatosan jelen volt a lakhatds és az arak/vasarlas valaszlehet6ség is. Az egyetemi
tanulmanyok — hasonléan a német hallgatokhoz — megjelent a képzési iddszak kezdetén, k
azonban mar nem, szemben a szabadidds lehetoségek/partik valaszlehetdséggel, mely inkabb
csak a felsdbb évesek és a végzdsok valaszai kozott volt regisztralhatd. Az elsdéves €s végzos

hallgatok vélaszai kozott szignifikdns kiillonbség csak az egyetemi élet (p=0,012)

vonatkozasaban volt megfigyelhetd.

18% 17,1%
6% 14,8% 15,4%
14% 12,5%
12%
10%

8%

6%
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2% 0 0
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elsééves masodéves fels6bb éves végzls

€SO

Jo4

M egyetemi tanulmanyok M egyetemi élet

m lakhatas id&jaras

M arak, vasarlas B szabadidds lehetGségek, partik

20. dbra: ,,Mi tetszett eddig a legjobban Magyarorszagon?” (angol nyelvii képzés)
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37. tabldzat: ,, Mi tetszett eddig a legjobban Magyarorszdagon?” - Osszesitett eredmények (angol
nyelvii képzés)

5 leggyakoribb elsdéves masodéves felsébb éves végzos I p
vilasz N=2245 N=2036 N=1664 N=1321 eisoeves-
végzos
egyetemi 9,7% 8,2%
tanulmanyok - - -
egyetemi élet 14,8% 11,6% 11,8% 12,1% 0,012
lakhatas 9,6% 10,7% 10,8% 9,3% 0,378
id6jaras 13,0% 17,1% 15,4% 12,5% 0,341
arak, vasarlas 10,9% 13,8% 14,9% 11,3% 0,367
szabadidds 8,4% 9,9%
lehetdségek, partik - - -

Arra a kérdésre, hogy mi tetszett eddig legkevésbé Magyarorszagon, a német hallgatok korében
a politika és a kornyezettel valé banasmadd szignifikans ndvekedést mutatd nemtetszést valtott
ki (p=0,000). Az infrastruktaraval és a szocialis koriilményekkel kapcsolatban a tanulmanyok

ideje alatt szintén novekedett a nemtetszés aranya.

0,
25% 21,9%
20% 18,0%
15,5% 16,3%
15% 12,4%
5% 9%

10%

5%

0%

elsGéves masodéves fels6bb éves végzGs
B kozlekedési szokasok M infrastruktdra W szocialis kérilmények
politika M a kornyezettel valé banasmadd

21. abra: ,,Mi tetszett eddig legkevésbé Magyarorszagon?” (német nyelvii képzés)
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38. tabldzat: ,, Mi tetszett eddig legkevésbé Magyarorszagon” - Osszesitett eredmények (német nyelvii

kepzes)
: T

5 leggyakoribb elsééves N=2563 | ™00V | felsébb éves N=2351 | végzésN=370| P
valasz N=3041 elsdéves-végzos
Kozekedes: 12,7% 120% | 123% 13,8% 0,278
infrastruktara 12,2% 122% | 12,4% 15,4% 0,040
iéi;ﬁ:nyek 15,5% 15,8% 14,5% 18,9% 0,046
politika 11,2% 163% | 18,0% 21,9% 0,000

@ komyezctiel vald 7.8% 9,5% 9,9% 12,4% 0,000

Az angol nyelvii képzés valaszadoi kdzott a tanulmanyok kezdete és vége kozott szignifikansan

ndvekvd nemtetszést talaltunk a politika (p=0,000), a kiilfoldiekkel valé bandsmod (p=0,007),

¢s a kozlekedési szokasok (p=0,017) vonatkozasaban.
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22. abra: ,,Mi tetszett eddig legkevésbé Magyarorszagon?” (angol nyelvii képzés)
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39. tabldzat: ,, Mi tetszett eddig legkevésbé Magyarorszagon?” - Osszesitett eredmények (angol

nyelvii képzés)
5 leggyakoribb els6éves masodéves felsébb éves végzos I p
vilasz N=1583 N=1665 N=1373 N=773 eisoeves-

végzis

kommunikacio 10,9% 13,2% 12,6%
(nyelv,
kommunikacids
médok) ) ]
idéjaras 7,3% - - - -
kozlekedési 8,5% 7,6% 10,4% 11,3%
szokasok 0,017
politika 7,6% 8,7% 12,5% 17,2% 0,000
a kiilfoldiekkel 12,4% 14,8% 16,4% 9,1%
val6 banasmod 0,007
mentalitas - 9,2% 12,0% 9,6% -
infrastruktara - - - 10,9% -

A kiilfoldi hallgatok Magyarorszaggal kapcsolatos ismereteik gyarapodasat vizsgalva a német

valaszadoknal tanulméanyaik megkezdésekor a nyelv jelentette a legnagyobb aranyt
valaszkategoriat, melynek emlitése a tanulmanyi id6 eldrehaladtaval szignifikdnsan csokkent
(p=0,000). A magyarorszagi ismeretek vonatkozasaban folyamatosan jelen vannak a kdvetkezd
tényezok: kultira, mentalitds, gasztronomia, szocialis koriillmények - ezen szempontoknal 10%

koriili a jelolési arany a teljes jellemzd vizsgalt iddszak alatt. Az ,.egyetemi tanulmanyok,

egyetemi élet’

> szempont a végzos hallgatok esetében mar nem is jelenik meg, ahogy egyre

inkabb a mindennapi élet szerves részévé valik.

15,0%
13,8%
11,9% 11,2%

9,9%

elsééves masodéves fels6bb éves végz8s
H nyelv M kultura
M mentalitds gasztrondmia
W szocialis korilmények M egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet
M életmad

23. abra: ,,Milyen teriileteken gyarapodtak a Magyarorszaggal kapcsolatos ismeretei?”

(német nyelvii képzés)
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40. tabldzat: ,, Milyen teriileteken gyarapodtak a Magyarorszaggal kapcsolatos ismeretei? ” -

Osszesitett eredmények (német nyelvii képzés)

N= iellések szama elsoéves masodéves felsobb éves végzos I p

L N=4331 N=4389 N=4328 N=g2g | eisoeves-

végzis

nyelv 15,0% 12,0% 11,9% 10,5% 0,000
kultara 10,4% 10,2% 11,0% 11,2% 0,248
mentalitas 10,6% 10,6% 9,7% 10,7% 0,433
gasztronomia 10,6% 10,4% 10,7% 10,1% 0,356
szocialis koriilmények 10,6% 10,7% 10,4% 9,9% 0,268
egyetemi tanulmanyok, 14,8% 13,8% 11,9%
egyetemi élet - -
életmod 9,4% - - - -

Az els6éves angol nyelvii képzésben részt vevo valaszadok kozott a nyelv a legmarkansabb
tényez6 (17,1%). Ez az ardny a tanulméanyok elérehaladtdval szignifikdnsan csokkent
(p=0,000). A masodik legtobb jelolés az ,egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet”
vélaszlehetdségre érkezett, és itt is némi csokkenés realizalhatdé a tanulmanyi 1d6
elérehaladtaval (p=0,068). A tobbi tényez6 aranya a vizsgalt idészakban szignifikansan nem
valtozott, emellett a ,,mentalitas” szempont Uj tényezoként jelent meg a felsébb éves

hallgatoknal, kozel 10%-o0s arannyal.
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16% 15,2%
14% 13,0% 12,9%
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elsGéves masodéves fels6bb éves végzQ8s
H nyelv M kultdra

W szocialis kortlmények egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet

M életmdd B mentalitds

24. abra: ,,Milyen teriileteken gyarapodtak a Magyarorszaggal kapcsolatos ismeretei?”
(ango! nyelvii képzés)
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41. tablazat: ,, Milyen teriileteken gyarapodtak a Magyarorszaggal kapcsolatos ismeretei?” -
Osszesitett eredmények (angol nyelvii kepzés)

N= jelolések elsoéves masodéves felsobb éves végzos I p

szdma N=2780 N=1998 N=2171 N=1537 elsoeves-
végzos

nyelv 17,1% 15,2% 13,0% 11,6% 0,000

kultura 12,7% 12,2% 12,2% 12,5% 0,425

szocialis 9,8% 10,5% 9,8%

koriilmények - 0,500

egyetemi 14,6% 14,4% 12,0% 12,9%

tanulmanyok,

egyetemi élet 0,068

életmod 10,8% 10,6% 9,4% 11,9% 0,133

mentalitas - - 9,8% - -

6.2.4. Eredeti és befogado kultira kozotti kiilonbségek

A sajat és célkultura kozotti kiilonbségek vonatkozasaban megallapithatd, hogy a német nyelvii
képzés vonatkozasaban
elorehaladtaval a politikaval kapcsolatban érzékelt kiilonbségeket tekintve (p=0,000).
Megfigyelhetd, hogy egyes szempontokat mar nem emlitenek (pl. életmdddal, életstilussal

kapcsolatos kiilonbségek), bizonyos szempontok pedig csak a végzds hallgatok esetében

jelennek meg, pl. a munkahoz val6 hozzaallas és a nemzeti biiszkeség.

8,2%

6,6%

elsGéves

H mentalitas

szocialis korilmények

8,3%

6

.4%]

masodéves

M életmadd, életstilus

M politika

7,4%

| Ii%

felsébb éves

M infrastruktura, burokracia

M kozlekedési szokasok

szignifikdns novekedés volt érzékelhetd a tanulmanyi

25. dbra: ,,Milyen kiilonbségeket fedezett fel a sajat és a magyar kultura koézott?”
(német nyelvii képzés)
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hozzaallas,
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10,7%
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26. abra: ,,Milyen kiilonbségeket fedezett fel a sajat és a magyar kultira kozott?”
(német nyelvii képzés, csak végzdosok)

42. tablazat: ,, Milyen kiilonbségeket fedezett fel a sajat és a magyar kultira kozott?” - Osszesitett

eredmények (német nyelvii képzés)

. (s felsobb i p

N= ielélések szima elsdéves masodéves . vEégz0s 156
J N=5789 N=3546 eves N=2817 | ¢lsoeves-
N=4672 végzos

mentalitas 7,3% 6,9% 6,9% - -
életmod, életstilus 7,3% 6,4% - - -
infrastruktuara, birokracia 6,6% 6,4% 6,8% - -
szocialis koriilmények 8,2% 8,3% 7,3% - -
politika 6,9% 7,6% 7,4% 10,1% 0,000
kozlekedési szokasok - - 6,1% - -
szabadid0s lehet6ségek, partik - - - 9,4% -
0ltozkodési kultira - - - 20,4% -
munkahoz val6 hozzaallas, 14,0%
fegyelmezettség - - - -
nemzeti biiszkeség - - - 10,7% -

A német nyelvii képzés valaszadbihoz hasonléan a tanulmanyi id6 elérehaladtaval az angol

nyelvii képzés hallgatoi korében is megsziinik bizonyos tényezok kiilonbségének érzékelése pl.

a lakhatas, az 61tozkodés tekintetében, mikézben bizonyos szempontok, mint példaul a politikai

vagy kommunikacids kiilonbségek érzékelése csak a fels6bb évfolyamokon jelenik meg.

Szignifikans csokkenés pedig mindossze az arak, vasarlasi lehetdségek kapcsan volt

érzékelhetd.
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27. abra: ,,Milyen kiilonbségeket fedezett fel a sajat és a magyar kultura kozott?”
(angol nyelvii képzés)

43. tablazat: ,, Milyen kiilonbségeket fedezett fel a sajat és a magyar kultira kozott?” - Osszesitett
eredmények (angol nyelvii képzés)

N= jellések szama els_('iéves mz’ls_odéves fels«'i_bb éves vfngis elsﬁré)ves-
N=3899 N=4466 N=3389 N=1340 végzis
mentalitas 7,0% 6,7% 8,4% 7,6% 0,209
¢életmad, életstilus 9,3% 9,0% 7,8% 9,0% 0,371
arak, vasarlasi lehetoségek 8,1% 7,3% 7,0% 6,3% 0,017
lakhatas 6,3% - - - -
6ltozkodési kultura 6,6% 7,1% 6,9% - -
gasztronémia - 6,5% - 8,4% -
kommunikacio - - 6,3% - -
politika - - - 8,1% -

6.2.5. Alkalmazkodas a befogado kulturdhoz

A befogad6 kulturahoz val6 alkalmazkodast vizsgalva rakérdeztiink, hogy az idegen nyelvii

képzés hallgatoi mely terlileteket érezték legegyszeriibbnek és legnehezebbnek ebbdl a

szempontbol.

A német nyelvii képzés valaszadoi az alkalmazkodas szempontjabol leginkdbb egyszeriinek az

egyetemi tanulmanyokat és az egyetemi ¢letet tartottdk, mégpedig a tanulmanyi ido
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elérehaladtaval szignifikans csokkenést mutatva (p=0,000). Tovabbi szignifikans csokkenést
mutatott még a lakhatds szempontja (p=0,003). Emellett az alkalmazkodas szempontjabol
folyamatosan egyszeriinek itélték még a hétkdznapi életet, az arak, a vasarlasi lehetdségek és a

gasztrondmia tényezoit.
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159% 13,1% 12,9% 3,1% 11,5%
10%
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elsGéves masodéves fels6bb éves végzGs

B egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet m hétkoznapi élet
gasztrondmia lakhatds

M arak, vasarlasi lehetGségek

28. abra: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabol a legegyszeriibb?
(német nyelvii képzés)

44. tablazat: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabdl a legegyszeriibb? ” - Osszesitett
eredmények (német nyelvii képzés)

, . felsébb L, p
N= ielélések szdma elsdéves | masodéves éves végzos elsééves-
J N=2522 | N=2509 ¢ N=469 oeve
N=1993 végzos
egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet 24,2% 25,2% 23,3% 17,1% 0,000
hétk6znapi élet 14,8% 14,0% 14,1% 12,8% 0,133
gasztronémia 11,5% 12,9% 14,8% 11,7% 0,452
lakhatas 17,3% 17,6% 16,9% 12,2% 0,003
arak, vasarlasi lehet6ségek 13,1% 12,9% 13,1% 11,5% 0,169

Az angol nyelvii képzés valaszadodi — hasonldéan a német hallgatokhoz az alkalmazkodas
szempontjabol leginkabb egyszerlinek az egyetemi tanulmanyokat és egyetemi életet tartottak,
a tanulmanyi id6 el6rehaladtaval szignifikans csokkenést mutatva (p=0,000). Emellett
folyamatosan ,,egyszertinek™ itélttk még a hétkdznapi ¢€let, a lakhatas, az éarak, vasarlasi
lehetdségek valamint az alkalmazkodas egyéb tényezdit. A német nyelvii képzéssel szemben a
gasztrondmia nem jelent meg az 6t leggyakrabban jelolt tényezd kozott az angol nyelvil
hallgatoknal, mig a szabadidds lehetdségeket csak a végzdsok itéltek az alkalmazkodas

szempontjabol egyszertinek.

111



24,4%
25%

20%

15%

10,4%

10%

5%

0%
elsGéves

M egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet B hétkoznapi élet

M lakhatas

M alkalmazkodas

29. abra: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabol a legegyszeriibb?

10,4%

masodéves

23,1%

fels6bb éves

(angol nyelvii képzés)

18,2%

arak, vasarlasi lehetdségek

M szabadid8s lehetdségek

végzls

8,8%

45. tablazat: Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabol a legegyszeriibb? " - Osszesitett

eredmények (angol nyelvii képzés)

fels6bb p

elsoéves | masodéves éves végzos elsoéves-
N= jelolések szama N=1279 N=1236 N=986 N=787 végzos
egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet 24,4% 21,5% 23,1% 18,2% 0,000
hétkoznapi élet 17,0% 16,5% 13,5% 16,3% 0,323
lakhatas 11,8% 10,9% 12,5% 12,5% 0,330
arak, vasarlasi lehet6ségek 15,1% 21,8% 19,7% 15,8% 0,341
alkalmazkodas 10,4% 10,4% 11,5% - -
szabadidds lehetdségek - - - 8,8% -

Az idegen nyelvii képzés hallgatoihoz hasonléan megkérdeztiik a magyar hallgatékat is, hogy

a nemzetkozi kozeghez vald alkalmazkodast tekintve mit érzékeltek a legkdonnyebbnek. A

beérkezett valaszok alapjan elmondhatd, hogy a magyar hallgatok szamdra szintén a

nemzetkdzi kozegben folytatott egyetemi tanulmanyok és egyetemi élet szamitott leginkabb

egyszertinek. Masodévtdl felfelé jelenik meg az alkalmazkodds szempontja, mikdzben a

befogadast és az integraciot csak az elsdévesek jelolték egyszerlinek.
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30. dbra: ,, A nemzetkozi kézeghez valo alkalmazkoddst tekintve mi volt eddig a legkénnyebb?”
(magyar nyelvii képzés)

46. tablazat: ,, A nemzetkozi kozeghez valo alkalmazkodast tekintve mi volt eddig a legkonnyebb?” -
Osszesitett eredmények (magyar nyelvii képzés)

o r . felsébb _ p
N= ielélések szama els6éves | masodéves , vegzos -y
J N=1135 | N=1409 eves N=515 | ¢lsoeves-
N=829 végzos
egyetemi tanulmanyok, egyetemi élet 24,1% 24,6% 25,7% 20,4% 0,051
hétkoznapi szituaciok 19,0% 18,7% 19,1% 17,1% 0,174
idegen nyelvek hasznalata 14,5% 15,3% 14,8% 16,9% 0,109
ismerkedés 10,5% 12,6% 11,1% 12,6% 0,100
befogadas, integraciod 9,2% - - - -
alkalmazkodas - 8,1% 8,1% 8,2% -

Mind az idegen nyelvii, mind pedig a magyar nyelvii képzés hallgatoit megkérdeztiik azzal

kapcsolatosan is, hogy az alkalmazkodas szempontjabol mit érzékeltek legnehezebbnek.

A német nyelvii képzés valaszadoi a tanulmanyok ideje alatt, szignifikans csokkenés (p=0,016)
mellett, végig a befogadd kultira nyelvét tartottdk az alkalmazkodis szempontjabol a
legnehezebbnek. A szocialis koriilményekkel kapcsolatos nehézségek a tanulmanyi id6
elérehaladtaval szignifikans (p=0,000) novekedést mutattak, hasonldéan az infrastruktira, a
biirokracia (p=0,003) szempontjahoz. Csokkend (p=0,038) tendenciat mutatott ezzel szemben

a hazatol valo tavolsag szempontja is.
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31. dbra: Eddig mi volt az alkalmazkodas szempontjabol a legnehezebb? ”
(német nyelvii képzés)

47. tablazat: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabdl a legnehezebb? ” - Osszesitett
eredmények (német nyelvii képzés)

.z (1 felsébb _ p
N= ielélések szama els6éves | masodéves , végzos -y
] N=2410 | N=2436 oves N=257 | ¢isocves-
N=1812 végzos
nyelv 28,0% 28,7% 28,4% 21,8% 0,016
infrastruktura, biirokracia 10,7% 10,4% 11,5% 16,3% 0,003
az orszag ¢és a lakosok megismerése 9,8% 10,7% 9,5% - -
szocialis koriilmények 8,4% - - 16,3% 0,000
hazatol valo tavolsag 12,3% 10,5% 9,9% 8,6% 0,038
beilleszkedés - 9,4% 12,4% 11,3% -

Hasonloan a német nyelvli képzés valaszadoihoz, az angol program hallgatéi szamara is a
nyelv szamitott az alkalmazkodas szempontjabol kiemelkedéen a legnehezebbnek -
szignifikansan csokkend tendencia mellett (p=0,010). A mentalitdshoz val6 alkalmazkodas
nehézsége novekedést mutatott (p=0,035), hasonldan a szocidlis koriilmények szempontjahoz,
melyet csak az elsdévesek és a végzds hallgatok jeldltek az 6t leggyakoribb tényezd kozott. A
masodévesek szamdara az orszag €s a lakosok megismerése, mig a felsdbb évesek szamara az

infrastruktura és a biirokracia is problémat jelent az alkalmazkodas szempontjabol.
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32. abra: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabol a legnehezebb?”

szocialis koralmények

26,4%

végz3s

M az orszag és a lakosok megismerése

(angol nyelvii képzés)

48. tablazat: ,, Eddig mi volt az alkalmazkodds szempontjabdl a legnehezebb? ” — Osszesitett

eredmények (angol nyelvii képzés)

N= ielélések szama elsoéves masodéves | felsobb éves végzos I p

J N=1407 N=1584 N=1284 N=637 elsoeves-

végzis

egyetemi tanulmanyok, egyetemi 9,8% 11,9% 9,5% 9,1%
élet 0,309
nyelv 31,5% 28,9% 27,1% 26,4% 0,010
mentalitds 7,0% 7,6% 10,5% 9,3% 0,035
szocialis koriilmények 6,2% - - 8,0% 0,064
hazatol valo tavolsag 9,9% 9,2% 8,9% 9,6% 0,417
az orszag és a lakosok 8,4%
megismerése - - - -
infrastruktara, biirokracia - - 10,1% - -

Az alkalmazkodas szempontjabol legnehezebbnek itélt tényezokrdl megkérdeztiik a befogadod
kozeghez tartozd magyar nyelvii képzés hallgatoit is. Szignifikansan csokkend tendencia mellett
a magyar nyelvli képzés hallgatéi az alkalmazkodéds szempontjabol nehéznek itélték az
ismerkedést (p=0,000), valamint az idegen nyelvek (p=0,044) hasznalatat. Szignifikdnsan
(p=0,001) novekvd kiilonbséget mutatott a teljes tanulmanyi idore vetitve az anyagi lehetdségek

kiilonbségeinek szempontja, melyet a magyar hallgatok szintén nehézségnek éreznek az
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alkalmazkodas szempontjabol. A befogadést és integraciot — az angol nyelvii képzéshez
hasonléan — csak a masodévesek jelolték, mig a lakhatasi és szorakozasi kiilonbségekkel

kapcsolatos nehézségeket a felsdbb évesek és a végzosok érzékelték leginkabb.

259% 23,6%
(]
20,0% 19,8% 20,9%
20%
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. ’ 8,4%
10% 7,5%
5% |
0%
elsGéves masodéves felsébb éves végzls

M idegen nyelvek hasznalata

H mentalitas

M anyagi lehetGségek kilonbségei
ismerkedés

M alkalmazkodds

B befogadas, integracio

W lakhatasi kiilonbségek

B kilonbségek a szabadidé eltoltésében, szérakozasban

33. abra: ,,A nemzetkozi kézeghez valo alkalmazkodast tekintve mi volt eddig a legnehezebb?”
(magyar nyelvii képzés)

49. tablazat: ,, A nemzetkozi kézeghez valo alkalmazkodast tekintve mi volt eddig a legnehezebb? ” —
Osszesitett eredmények (magyar nyelvii képzés)

N= ielolések szama elsééves masodéves | felsobb éves végzos I p

L N=993 N=1330 N=759 N=441 elsoeves-

végzos

idegen nyelvek hasznalata 13,7% 10,2% 12,4% 10,4% 0,044
mentalitas 14,0% 12,6% 9,5% - -
anyagi lehet6ségek kiilonbségei 14,5% 19,8% 23,6% 20,9% 0,001
ismerkedés 20,0% 15,7% 13,8% 10,2% 0,000
alkalmazkodas 7,5% - - - -
befogadas, integraciod - 9,6% - - -
lakhatasi kiilonbségek - - 8,4% 10,9% -
kiilonbségek a szabadid6 i i ) 9.8% )
eltoltésében, szoérakozasban o0
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Az alkalmazkodas szempontjabol nehéznek itélt tényezOk mellett arra is kivancsiak voltunk,
hogy az idegen nyelvili é&s magyar nyelvii képzés hallgatoi kertiltek-e mar kellemetlen helyzetbe

a befogado, illetve az ,,ideérkez6” kultaraval valé érintkezés soran.

50. tablazat: ,, Keriilt-e mar kellemetlen helyzetbe?” (német, angol és magyar nyelvii képzés)

elsdéves végzos p
Német N=702 masodéves N=692 | fels6bb éves N=493 N=279 elsoéves-végzos
igen 46,9% 54,5% 55,2% 52,2% 0,142
nem 53,1% 45,5% 44,8% 47,8% -

elsdéves végzos p
Angol N=978 masodéves N=949 | felsébb éves N=717 N=115 elsoéves-végzos
igen 56,7% 62,3% 67,7% 59,1% 0,242
nem 43,3% 37,7% 32,3% 40,9% -

els6éves végzos p
Magyar N=715 masodéves N=907 | felsobb éves N=501 N=247 elsoéves-végzos
igen 20,1% 24,1% 24,4% 16,2% 0,087
nem 79,9% 75,9% 75,6% 83,8% -

Amint a tablazatbol lathato, a teljes tanulmanyi idére vetitve az idegen nyelvil képzés
hallgatoinak tobb mint fele keriilt mar kellemetlen helyzetbe a befogado kultiraban. Ezzel
szemben a magyar hallgatok kevesebb, mint 6tdde keriilt csak hasonlo helyzetbe az ideérkez6

kiilfoldi hallgatokkal vald érintkezés soran.

Az igennel valaszolok megnevezhették a kellemetlen helyzetet is, melybe keriiltek. Az alabbi
adatokbol lathatd, hogy a német nyelvii képzés hallgatodi tartdsan és leggyakrabban nyelvi és
kommunikécios nehézségek miatt keriiltek kellemetlen helyzetbe. A teljes képzési iddre vetitve

szignifikans névekedés volt tapasztalhato a szokasbeli kiilonbségek (p=0,005) vonatkozasaban.
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szokasbeli kiilonbségek miatt szocialis kiilonbségekbdl kifolydlag
M idegengy(ilolet miatt B szitkozddas formajaban

M blinlgyi helyzetben

34. abra: Miért keriilt Magyarorszagon kellemetlen helyzetbe? ” (német nyelvii képzés)

51. tabldzat: ,, Miért keriilt Magyarorszagon kellemetlen helyzetbe? - Osszesitett eredmények (német
nyelvii képzés)

N= jelolések szdma elsi)'éves mz'lsi)déves ) fels(il)b Vé_gZ(’)'s elsfiré)ves—
N=721 N=860 éves N=756 N=107 végzis
Ir;]};c;lt}[fi és kommunikacios nehézségek 38,6% 37.3% 38,0% 43.9% 0,145
mentalitasbeli kiilonbségek miatt 7,4% 8,3% 8,2% 7,5% 0,500
szokasbeli kiilonbségek miatt 5,5% 4,0% 6,1% 12,1% 0,005
szocialis kiilonbségek miatt 14,1% 12,9% 13,5% 9,3% 0,087
idegengytilolet miatt 10,8% 14,7% 11,5% 9,3% 0,323
szitkozddas formajaban 13,6% 14,2% 13,4% 9,3% 0,111
bliniigyi helyzetben 10,0% 8,7% 9,4% 8,4% 0,305

A német nyelvii képzéshez hasonléan az angol program hallgatoi is leggyakrabban nyelvi €s
kommunikécios nehézségek miatt keriiltek kellemetlen helyzetbe, szignifikansan novekvo
tendencia mellett (p=0,029). Mig a szokasbeli (p=0,000) kiilonbségekbdl adodd helyzetek
eléfordulasa a teljes képzési idére nézve szignifikdnsan csdkkent, addig a szitkozodas

formajaban manifesztalodo kellemetlen helyzetek szama némileg nott.
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35. abra: ,,Miért keriilt Magyarorszagon kellemetlen helyzetbe?” (angol nyelvii képzés)

52. tablazat: ,, Miért keriilt Magyarorszdagon kellemetlen helyzetbe?” - Osszesitett eredmények (angol
nyelvii képzés)

els6éves masodéves | felsobb éves végzos elsﬁzves-
N= jelolések szama N=674 N=734 N=617 N=267 végzos
EZ;;LVZISZZ Komumuniidicis 36,1% 35,4% 35,5% 42,7% 0,029
mentalitasbeli kiilonbségek miatt 12,5% 15,0% 19,1% 15,4% 0,131
szokasbeli kiilonbségek miatt 8,2% 6,3% 6,5% 1,5% 0,000
szocialis kiilonbségek miatt 11,7% 10,9% 8,8% 8,2% 0,059
idegengytlolet miatt 17.2% 18,3% 17,3% 15,7% 0,291
szitkozddas formajaban 7,3% 7,4% 5,8% 10,5% 0,053
biiniigyi helyzetben 7,1% 6,8% 7,0% 6,0% 0,268

A magyar hallgatok egyotode, akik mar tapasztaltak kellemetlen helyzetet kiilfoldi hallgatokkal
— hasonléan az idegen nyelvii képzés hallgatdoihoz — leggyakrabban kommunikéacios

nehézségek, valamint mentalitasbeli és szokasbeli kiilonbségek miatt keriiltek ilyen helyzetbe.
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B blincselekményes/rendbontd szituacidban
36. abra: Milyen kellemetlen szitudcio meriilt fel a kiilfoldi hallgatokkal?”
(magyar nyelvii képzés)

53. tablazat: ,, Milyen kellemetlen szitudcié meriilt fel a kiilfoldi hallgatokkal?” — Osszesitett
eredmények (magyar nyelvii képzés)

elsdéves masodéves felsobb végzos elsﬁzves—
N= jelolések szama N=193 N=310 éves N=159 N=48 végzos
kommunikécios nehézségek miatt 25,9% 24,2% 25,6% 27,1% 0,433
mentalitasbeli kiilonbségek miatt 30,1% 27,1% 25,0% 25,0% 0,245
eltérd szokasok miatt 25,4% 22,6% 27,6% 27,1% 0,405
szocialis kiilonbségek miatt 5,2% 9,7% 10,9% 10,4% 0,090
idegengytilolet miatt 3,6% 2,9% 1,9% 0,0% 0,090
szitkozodas formajaban 5,2% 8,1% 3,2% 4,2% 0,386
Z’;lrt‘l‘l’zzizll‘)?;ny/ rendbonto 4,7% 5,5% 5,8% 6,3% 0,326

6.2.6. A Nemzetkizi Est (International Evening) szerepe az interkulturdlis

kompetencia fejlodésében

A kiilfoldi hallgatok hallgatoi képviseletének legfontosabb rendezvénye a minden év tavaszan
megrendezett Nemzetkozi Est, mely alkalmat nyqjt arra, hogy a Pécsi Tudomanyegyetemen
tanuld kiilfoldi hallgatok bemutatkozhassanak és ételeikkel, valamint misoraikkal fellépve
megmutathassak sajat kultarajuk egy szeletét. A tobb mint egy évtizede folyamatosan
megtartott est mostanra varosi szintli rendezvénnyé nétte ki magat, melyen a kiilfoldi

hallgatokat nem csupan magyar tarsaik, hanem a véros, mint befogad6 kdzeg is megismerheti.
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Kutatasunk szempontjabol fontosnak itéltilk a Nemzetk6zi Esttel kapcsolatos vélemények
feltarasat, igy mind az idegen nyelvili, mind pedig a magyar nyelvii képzésben résztvevok

korében rakérdeztiink a Nemzetko6zi Esttel kapcsolatos attitiidokre.

A német nyelvii képzés hallgatoi az egész képzési iddszak folyaman pozitivnak érezték a
Nemzetkozi Est megrendezését, melynek fontossagat (p=0,023), valamint élménygazdagsagat

(p=0,081) illetden is szignifikans novekedést tapasztaltunk.
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37. abra: A Nemzetkozi Est megitélése (német nyelvii képzés)

54. tabldzat: A Nemzetkozi Est megitélése — Osszesitett eredmények (német nyelvii képzés)

felsébb P

elsoéves | masodéves éves végzos elsoéves-
N= jelolések szama N=2424 N=3085 N=2546 N=453 végzos
pozitiv 20,8% 20,7% 19,3% 20,5% 0,440
vidam 15,7% 15,2% 15,0% 15,7% 0,500
érdekes 14,7% 13,5% 14,0% 15,2% 0,382
élményekben gazdag 13,4% 13,0% 12,6% 11,5% 0,081
fontos 6,8% 8,2% 8,8% 9,5% 0,023
a békés egyiittélés jo példaja 10,0% 10,1% 10,5% 9,1% 0,261
mas ku.lturakat jobban meg lehet 9.4% 10,1% 9.8% 7.9% 0,156
Ismerni
Osszetartozas-érzés 9,0% 9,1% 9,9% 10,6% 0,147
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Az angol nyelvii képzés hallgatéi — hasonléan német tarsaikhoz — a rendezvényt tartdosan
pozitivan €lték meg az egész képz¢es ideje alatt, de annak érdekessége szignifikans csokkenést

(p=0,006) mutatott, feltehetéen az ismétlodo részvétel okan.
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38. dbra: A Nemzetkozi Est megitélése (angol nyelvii képzés)

55. tabldzat: A Nemzetkozi Est megitélése — Osszesitett eredmények (angol nyelvii képzés)

elsoéves masodéves | felsobb éves végz0os elsﬁré)ves-
N= jelolések szama N=1278 N=1549 N5=1357 N=871 végzos
pozitiv 20,5% 22,5% 22,3% 22,0% 0,195
vidam 14,0% 12,7% 12,8% 13,4% 0,352
érdekes 20,7% 17,6% 16,5% 16,3% 0,006
élményekben gazdag 7,7% 8,7% 9,2% 9,0% 0,159
fontos 9,5% 9,0% 9,7% 10,8% 0,174
a békés egyiittélés jo példaja 8,9% 8,7% 9,8% 8,7% 0,436
més kultirékat jobban meg 10,6% 10,7% 10,8% 10,3% 0,433
ehet ismerni
Osszetartozas-érzés 8,1% 10,3% 8,9% 9,4% 0,136

A befogad¢ kulturat képviseld magyar hallgatok korében a rendezvény szintén tartdsan pozitiv
attitidot mutatott, az egész képzési idot tekintve. Fontos kiemelni, hogy a hallgatoknak az id6
elérehaladtaval egyre tobb lehetdségiik van egymdas megismerésére, igy a kiilonbozd kultarak

kozelebbi megismerésére nem csupan e rendezvény keretein beliil nyilik lehetdség.
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39. dbra: A Nemzetkozi Est megitélése (magyar nyelvii képzés)

56. tabldzat: A Nemzetkozi Est megitélése — Osszesitett eredmények (magyar nyelvii képzés)

elsdéves | masodéves fels6bb végzos elsfigves-
N= jelolések szama N=559 N=1186 | éves N=957 N=661 végzos
pozitiv 18,4% 18,7% 19,3% 20,9% 0,142
vidam 15,7% 15,0% 14,8% 17, 7% 0,181
érdekes 15,2% 16,1% 14,5% 14,7% 0,397
élményekben gazdag 15,4% 17,4% 18,3% 16,0% 0,378
fontos 7,0% 5,6% 7,1% 6,4% 0,330
a békés egyiittélés jo példaja 6,6% 6,2% 6,1% 6,4% 0,425
més ku_ltﬁrékatjobban meg lehet 13.1% 12.7% 11.8% 10.4% 0,078
ismerni
Osszetartozas-érzés 8,6% 8,2% 8,0% 7,6% 0,258

6.2.7. Mas kulturdk jelenlétével kapcsolatos bedllitodasok

Az interkulturalis kompetencia fejlodésének vizsgalata kapcsan fontos annak a vizsgalata is,
hogy a mas kulturdk jelenlétével kapcsolatosan hogyan vélekednek a hallgatok. A kérdéivben
két kérdést tettiink fel ezzel kapcsolatban: az egyik arra vonatkozott, amikor maguk a hallgatok
tartozkodnak egy masik kultaraban, a masik pedig arra az esetre, ha sajat hazajukban

tartdzkodnak a mas kultarabol érkezok.

Az elsdé kérdést a német és angol nyelvii képzés hallgatdinak ,,Mit gondol mas kultirdk

magyarorszagi jelenlétér6l?” megfogalmazassal tettiik fel, mig ezzel dsszhangban a magyar
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hallgatokat is megkérdeztiik, mit gondolnak a magyarok hosszabb tava (pl. néhany éves)
kiilfoldi tartozkodasarol.

A német nyelvii képzés hallgatoi a teljes képzési idére vetitve leggyakrabban a jelenlét pozitiv
mivoltat emeltek ki, szignifikans csokkenés mellett. Tartosan 10% feletti valaszadasi aranyt

mutatott emellett az interkulturalis kompetencia fejlesztésének szempontja is.
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40. abra: ,, Mit gondol mas kultiurdk magyarorszagi jelenlétérdél?” (német nyelvii képzés)

57. tablazat: ,, Mit gondol mas kultiirak magyarorszagi jelenlétérdl?” - Osszesitett eredmények (német
nyelvii képzés)

felsébb p

elsdéves | masodéves éves végzos els6éves-
N= jelolések szama N=2276 N=2262 N=2084 N=402 végzos
pozitiv 28,6% 28,1% 25,0% 24,4% 0,043
fontos 16,8% 18,1% 19,0% 17,4% 0,378
gazdagitja a magyar kult(rat 15,4% 14,8% 16,7% 13,9% 0,227
sefglntl e’lzrmterkulturalls kompetencia 13,8% 13.5% 12.7% 14,4% 0,367
fejlodését
amig viselkednek a kiilfoldiek, 6,5% 6.5% 6.6% 6.0% 0,356
rendben van
globalizacios jelenség - - 9,6% 12,7% -
példamutatod - - - 8,5% -
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Hasonloan a német nyelvii képzés valaszadoihoz, az angol program hallgatoi is a jelenlét
pozitiv jellegét emelték ki, a teljes képzési iddre vetitve szignifikansan csokkend aranyban
(p=0,000). Megfigyelhetd, hogy az ,.elmegy” (p=0,000), valamint az ,,amig viselkednek a
kiilfoldiek, rendben van” (p=0,002) valaszlehetdség szignifikansan csokkend, mig a ,,gazdagitja
a magyar kultarat” (p=0,002), valamint a ,,segiti az interkulturalis kompetencia fejlédését”

(p=0,000) valaszlehetdségek a teljes képzési id6 eldrehaladtaval szignifikdnsan novekvo

tendenciat mutattak.
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41. abra: ,,Mit gondol mas kulturdk magyarorszagi jelenlétérél? ” (angol nyelvii képzés)

58. tablazat: ,, Mit gondol mas kultiirak magyarorszagi jelenlétérdl?” — Osszesitett eredmények (angol
nyelvii képzés)

felsébb P
elsoéves | masodéves éves végzos elsoéves-

N= jelolések szama N=1255 N=1233 N=1010 N=621 végzos
pozitiv 25,3% 22,0% 24.2% 18,5% 0,000
fontos 13,7% 12,7% 15,5% 16,3% 0,069
gazdagitja a magyar kultarat 11,3% 13,1% 13,6% 15,9% 0,002
globalizacids jelenség 11,1% 11,4% 13,0% 13,7% 0,051
seglntl ?z’mterkulturahs kompetencia 10.5% 11.3% 12.0% 16.1% 0,000
fejlodését

elmegy 12,5% 13,8% 9,8% 6,4% 0,000
amig viselkednek a kiilfoldiek, 5.1% 5.8% 5.0% 2.3% 0,002
rendben van
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A magyar hallgatoktol ebben a kérdéscsoportban azt kérdeztiik, mit gondolnak a magyarok
hosszabb tava (pl. néhany éves) kiilfoldi tartozkodasarol, mely kérdést kiilonosen fontosnak
itéltik a magyar orvosok és orvostanhallgatok kiilfoldi munkavallaldsi szadndékainak

vonatkozasaban is.

Az eredmények alapjan lathato, hogy — hasonloan kiilfoldi tarsaikhoz — a magyar hallgatok is
leggyakrabban pozitivnak itélik kiilfoldi tartézkodast, a teljes képzési idére nézve
szignifikansan ndvekvé (p=0,000) eredménnyel. Szignifikans kiilonbség tapasztalhaté még az
els6éves és a végzos hallgatok kozott az ,,amig moderaljak magukat, rendben van” (p=0,000),
valamint a ,,fejleszti az interkulturalis kompetenciat” (p=0,007) valaszlehetéségek kapcsan —

csOkken6 tendencia mellett.

40% 35,1%
35%
30%
25% 22,0% 20,8% 20,7%
20%
15% _ _ “ 459 2,0%
10% 4,8% 8% %
/
5%
0%
els6vées masodéves felsébb éves végz0s
H pozitiv m fontos
gazdagitja a magyar kulturat globalizacids kisérGjelenség

fejleszti az interkulturalis kompetenciat B amig moderaljak magukat, rendben van

W segit a mdssag jelenségének elfogaddsaban

42. abra: ,,Mit gondol a magyarok hosszabb tavu (pl. néhany éves) kiilfoldi tartozkodasarol?”
(magyar nyelvii képzés)

59. tablazat: ,, Mit gondol a magyarok hosszabb tavu (pl. néhany éves) kiilfoldi tartozkoddasarol?” —
Osszesitett eredmények (magyar nyelvii képzés)

felsobb p

elsdéves | masodéves éves végzos els6éves-
N= jelolések szama N=1371 N=1701 N=1025 N=766 végzos
pozitiv 22,0% 20,8% 20,7% 35,1% 0,000
fontos 15,9% 13,5% 15,5% 13,8% 0,102
gazdagitja a magyar kulttrat 9,3% 9,5% 11,3% 10,8% 0,133
globalizacids kiséréjelenség 10,6% 11,3% 13,7% 9,9% 0,298
fejleszti az .1Vr1terkulturalls 16.3% 16.3% 15.2% 12.4% 0,007
kompetenciat
amig moderaljak magukat, 4.8% 5.8% 4.5% 2.0% 0,000
rendben van
segit a massig jelenségének i i i 6.8% )
elfogadasaban
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A témaban feltett masik kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy mit gondolnak a német és angol

nyelvi képzés hallgatoi, illetve magyar tarsaik mas kultarak jelenlétérdl a sajat hazajukban?

A német nyelvii képzés hallgat6i mas kultarak jelenlétét leggyakrabban pozitivnak (p=0,009) és
fontosnak (p=0,004) tartjak, szignifikans csokkenés mellett, hasonloan az ,,amig viselkednek a
kiilfoldiek, rendben van” (p=0,000) valaszlehetdséghez. Az interkulturalis kompetencia
fejlodését eldsegitd tényezo, a teljes képzési id6 végén ndvekvd tendenciat mutat, a kultura

kilfoldiek altali gazdagitasa pedig megjelenik a gyakoribb valaszok kozott.

24,4% o,
25% 23,8%
20,3%
; 19,2%
20%
9,7% 0,1%
8,1%
15%
6,39
10%
5%
0%
elsGéves masodéves felsébb éves végzGs
H pozitiv H fontos
M globalizacids jelenség segiti az interkulturdlis kompetencia fejl6dését

m amig viselkednek a kiilféldiek, rendben van M példamutatd
W gazdagitja a kulturat
43. abra: ,, Mit gondol mas kulturdk jelenlétérdl a sajat hazajaban? ” (német nyelvii képzés)

60. tablazat: ,, Mit gondol mas kultiirdk jelenlétérdl a sajat hazdjaban? ” — Osszesitett eredmények
(német nyelvii képzés)

felsébb p
elsééves | masodéves éves végzos els6éves-
N= jelolések szama N=2090 N=2080 N=2225 N=448 végzos
pozitiv 24,4% 23,8% 20,3% 19,2% 0,009
fontos 21,9% 21,4% 17,8% 16,3% 0,004
globalizacios jelenség 9,7% 10,1% 10,9% 11,8% 0,089
segiti az interkulturalis 13,8% 13,9% 12,2% 15,2% 0,221
kompetencia fejlodését
amig viselkednek a kiilfoldiek, 12,0% 11.3% 8.1% 6.3% 0,000
rendben van
példamutatd - - 8,1% 9,4% -
gazdagitja a kulturat - - 14,6% 14,1% -
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Az angol nyelvii képzés hallgatoinak leggyakrabban eléforduld valasza szintén a mas kulturak
jelenlétének pozitiv mivolta, szignifikdnsan csokkend (p=0,000) tendencia mellett. Az
interkulturalis kompetencia fejlédésének lehetdsége szignifikdnsan novekszik (p=0,000),
hasonloan a ,,globaliz4cids jelenség” (p=0,015), az ,,amig viselkednek a kiilfoldiek, rendben

van” (p=0,023) valamint a ,,fontos” (p=0,026) valaszlehetdségekhez.

0,
30% 28,7% 27,7%
0 22,2%
25% 20,3% ’
20%
15% 8,1%
3,9%
10% 7,0%
5%
0%
elsGéves masodéves felsGbb éves végz8s
H pozitiv M fontos

M globalizacids jelenség
M elmegy

H példamutato

segiti az interkulturdlis kompetencia fejl6dését

B amig viselkednek a kiilféldiek, rendben van

M gazdagitja a kulturat

44. abra: ,,Mit gondol mas kulturdk jelenlétérdl a sajat hazajaban?” (angol nyelvii képzés)

61. tablazat: ,, Mit gondol mas kultirdk jelenlétérdl a sajat hazdajaban?” — Osszesitett eredmények

(angol nyelvii képzés)
felsébb p
elsdéves | masodéves éves végzos els6éves-
N= jelolések szama N=1229 N=1364 N=1163 N=890 végzis
pozitiv 28,7% 27,7% 20,3% 14,4% 0,000
fontos 18,8% 19,2% 17,8% 22,2% 0,026
globalizacios jelenség 11,2% 13,1% 10,9% 14,4% 0,015
segiti az interkulturdlis 104% | 12,7% 12,2% 15,1% 0,000
kompetencia fejlodését
elmegy 10,3% 7,7% - 3,9% 0,000
amig viselkednek a kiilfoldiek, 6,3% 7.0% 8,1% 8.5% 0,023
rendben van
példamutatd - - 8,1% - -
gazdagitja a kulturat - - 14,6% - -
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Kiilfoldi tarsaikhoz hasonldéan a magyar hallgatok is pozitivan itélik meg mas kultirak
jelenlétét hazajukban, a képzési id6t tekintve szignifikdns novekedés mellett (p=0,031). Ezzel
egyidejileg az ,amig moderaljdk magukat, rendben van” (p=0,000) valasz ardnya

szignifikansan csokken.

Hasonldan kiilfoldi tarsaikhoz, a magyar valaszadok is novekvd ardnyban érezték ugy, hogy
mas kulturak jelenléte gazdagitja a magyar kultarat (p=0,000), illetve, hogy e jelenlét fejleszti
az interkulturalis kompetenciat (p=0,029).

25%
21,4%

19,3%
20% 17,8%

16,0%
15% 9
6 0% 0,1% 6.5% 2%
10%
5%

0%

elsGéves masodéves felsébb éves végzGs
H pozitiv M gazdagitja a magyar kulturat
M globalizacios kiséréjelenség fejleszti az interkulturalis kompetenciat

M segit a mdssag jelenségének elfogaddsaban ® amig moderaljdk magukat, rendben van

| fontos
45. abra: ,,Mit gondol a kiilfoldiek hosszabb tavii (pl. néhany éves) magyarorszagi tartozkodasarol?”

(magyar nyelvii képzés)

62. tablazat: ,, Mit gondol a kiilfoldiek hosszabb tavu (pl. néhany éves) magyarorszagi
tartozkodasarol?” - Osszesitett eredmények (magyar nyelvii képzés)

felsGbb p

els6éves masodéves éves végzos els6éves-
N= jelolések szama N=1414 N=1780 N=1039 N=599 végzos
pozitiv 17,8% 15,9% 19,3% 21,4% 0,031
gazdagitja a magyar kultarat 9,9% 10,1% 11,8% 15,5% 0,000
globalizacios kisérdjelenség 10,7% 10,3% 10,6% 11,2% 0,371
lt;ej leszti az '1f1terkulturahs 14,4% 16,0% 17.2% 17.7% 0,029

ompetenciat

segit a massdg jelenségének 10,0% 10,2% 9,1% 9,5% 0,378
elfogadasaban
amig moderdljak magukat, 10,5% 11,7% 6,5% 4,3% 0,000
rendben van
fontos - - 10,5% 10,5% -
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6.3. Fokuszcsoportos kutatas eredményei

A fokuszcsoportos interjuk vezérfonala a kérddives vizsgéalat dimenzidit koveti, ennek
megfeleléen a kovetkezd témakorok mentén épiilt fel: hallgatéi jollét nemzetkozi egyetemi
kornyezetben, nyelvi és kommunikéacios nehézségek, Magyarorszaggal kapcsolatos eddigi
benyomadsok és ismeretek, kiilonbségek az eredeti és a befogadd kultura kozott, alkalmazkodas
a befogato kultarahoz, a Nemzetkozi Est szerepe az interkulturalis kompetencia fejlédésében,

mas kultarak jelenlétével kapcsolatos beallitddasok.

6.3.1. Hallgatoi jollét nemzetkozi egyetemi kornyezetben

A fokuszcsoportos vizsgalat soran a kiilfoldi hallgatok tobbsége arrdl szdmolt be, hogy abban
az esetben, ha a Magyarorszagi tanulmanyaik idején belehelyezkednek a kiilf6ldon, konkrétan
Magyarorszagon/Pécsett tanul6 kiilfoldi hallgatd helyzetébe, és igyekeznek abbdl a legjobbat
kihozni, nincs okuk arra, hogy ne érezzék jol magukat. Mas a helyzet azonban, ha a tartozkodas
ideje alatt folyamatosan jelen van a mindennapokban a hazdjukba torténd visszatérés lehetdsége
¢s igénye.

., Amig abban gondolkodtam, hogy két év utan ugyis hazamegyek, nem igazan arrol szolt az élet,

hogy jol érzem magam. Miutdn a felsobb évekre nem kaptam helyet otthon, sok minden atalakult
bennem, nyitottam kifelé, azota sokkal jobban érzem magam.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

., Tamogato a kornyezet* (angol nyelvii képzés hallgatdja)
,,Jo dolgunk van Magyarorszagon, nem panaszkodhatunk “(német nyelvii képzés hallgatoja)

., 90 szazalékban elfogadva érzem magam, és 10 szazalékban azt érzem, kedvelnek itt
minket.*“ (angol nyelvii képzés hallgatoja)

6.3.2. Nyelvi és kommunikdcios kihivdasok

Az idegen nyelvli képzés hallgatdi szinte minden interju soran arrdl szamoltak be, hogy a
magyar nyelvet nem sikeriilt kozépszinten megtanulniuk, kivéve a klinikai modulban folytatott

kommunikéciot, melyet altalaban az alapfoknal kicsit magasabb szinten sikertil elsajatitaniuk.

A valaszadok egy része ugy véli, hogy a hétkéznapi szituaciokban magyar nyelvtudas nélkiil is
boldogulnak, és képesek kozvetlen emberi kapcsolatba keriilni a magyarokkal. Masok gy

vélik, hogy a nyelvi kurzusok, a gyakorlatok és a spontan alkalmak ellenére sem sikertilt elérni
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olyan magyar nyelvi szintet, mely lehetdséget teremtett volna egy nagyobb mértéki
integraltsagra. Magyar hallgatdtarsaik hasonld benyomésokrol szamoltak be az idegen nyelvii

képzés nyelvi kompetencidit tekintve.

,, Ot esztenddn keresztiil heti kétszer jartam magyarra és igyekeztem gyakorolni a nyelvet olyan
helyzetekben is, ahol nem beszéltek angolul vagy németiil. Sajnos az eredménnyel egyaltalan
nem vagyok elégedett, tébbet vartam ot olyan évtol, amit egy masik orszagban toltottem el.
Persze lehet, hogy ez csak azon mult, hogy nem vagyok tehetséges.* (német nyelvii képzés
hallgatoja)

., Véleményem szerint legalabb alapfoku nyelvtudas sziikséges ahhoz, hogy a helyi lakosokkal
tisztelettel tudunk viselkedni, és esélye legyen résziikrol az elfogadasnak. Emellett a
klinikumban is elengedhetetlen a legalabb alapfoku nyelvtudas.* (angol nyelvii képzés
hallgatoja)

,Sajnos magaval az orszaggal és a kulturaval nem sikeriilt mélyebb kapcsolatba keriilnom, ami
szerintem a nyelv miatt van. Hat év utdn is alig tudom magamat kifejezni és megértetni, ha
szeretnék valamit. Mindezt annak ellenére, hogy jartam magyar kurzusokra és magyar
hallgatokkal is buliztam. “ (német nyelvii képzés hallgatoja)

., A nyelvvel mindenképpen akadhat probléemdjuk, példaul boltokban. Sokan nem beszélnek az
idosebb korosztalybol angolul. A legegyszeriibb a beilleszkedésben mindenképpen az lehetett
nekik, amit csoportosan végeznek, gondolok itt egyetemi dolgokra. Ahogy lattam, az azonos
orszagokbol érkezé didkok egy csoportot alkotnak. *“ (magyar nyelvii képzés hallgatoja)

., Nehéz, hogy nyelvi korlataik vannak, a magyar nyelv elsajatitasa nem konnyii szamukra. Sok
helyen talalkozok kiilfoldiekkel, szoktam nekik segiteni tolmdacsolni, mert a magyar emberek
jelentos része nem beszél egy kiilfoldi nyelvet sem, vagy ha mégis akkor csak nem akarnak
segiteni. Tavol vannak a csaladjuktol, uj ismeretségeket kell kotniiik egy idegen
kornyezetben. “ (magyar nyelvii képzés hallgatoja)

6.3.3. Magyarorszaggal kapcsolatos eddigi benyomadsok és ismeretek

Ebben a témakdrben az idegen nyelvii képzés hallgatdinal az egyre ndvekvd ismeretek és a
pozitiv benyomaésok voltak talsulyban. Leggyakrabban a magyarok vendégszeretetét
emlitették, emellett tobbszor elhangzott a csalddiasnak megélt kornyezet fontossaga, az

egyetemvaros hangulata és méretének elényei, valamint a pozitiv gasztrondmiai élmények.

A negativ benyomasok tekintetében elsdsorban a kiilfoldieket érd hatranyos anyagi
megkiilonboztetést emlitették (gyakorta magasabbra emelt arak a kiilfoldi hallgatok esetében),

¢s emellett a szokasbeli és értékkiilonbségeket emelték ki.

A szabalyok allando, indokolatlan valtoztatdasa idegesito.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

,Furcsa az elvesztett teriiletekkel kapcsolatos bosszankodas és Magyarorszag Europa
torténelmeben betoltott hosies szerepének folyamatos emlitése.” (német nyelvii képzés
hallgatoja)
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A juniusi meleg mar kibirhatatlan és nem is nagyon tesznek azeért, hogy legalabb az
épiiletekben jobb legyen a helyzet.” (angol nyelvii képzés hallgatoja)

., Az orszdg anyagi és politikai helyzete.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

., A munkamoral kivannivalot hagy maga utan, akar az utcat, akar a biirokraciat nézve.” (angol
nyelvii képzés hallgatoja)

6.3.4. Kiilonbségek az eredeti és a befogado kultura kozott

A fokuszcsoportos interjuk sordn az idegen nyelvii képzés hallgatoi tobbszor emlitették az
¢letmodddal és életstilussal kapcsolatos kiilonbségeket, a mentalitast, valamint a kozlekedési
szokasok massagat, a hivatalos ligyintézés nehézségeit, az eltérd idokezelést €¢s a munkamoralt.

Ez utébbiak legfoképpen a német hallgatok valaszai kapcsan jelentek meg.

A felsébb éves hallgatok emellett kiemelték a szocialis kiilonbségeket, a politikai kultura
massagat, a nemzeti biiszkeséget, valamint az anyagi helyzetbdl adodo eltéréseket a magyar €s
a kiilfoldi hallgatok kozott (lakhatas, 61tozkodés, vasarlasi és szorakozasi lehetdségek).

A magyarok hajlamosak a melankdliara és az elégedetlenségre, mikozben nem nagyon
igyekeznek, hogy a helyzetiikon valtoztassanak” (német nyelvii képzés hallgatoja)

,, Rendkiviil olvasottak és sokat tudnak.” (angol nyelvii képzés hallgatdja)

., Segitokeszek, kozvetlenek.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

., Szivélyesek.” (angol nyelvii képzés hallgatdja)

., Nem igazan érdekli oket a kozlekedési szabalyok betartasa, példaul a gyalogosok atengedeése,
kis ivben balkanyar.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

. Erdekes latni, hogy az utcan dolgozé emberek koziil egy dolgozik, a maradék kilenc meg nézi.”
(német nyelvii képzés hallgatoja)

,»Nagyon csaladcentrikusak.” (angol nyelvii képzés hallgatdja)

,,Nem mondanak pontos idot, hanem azt mondjak, majd. Kicsit olyanok, mint a mediterranok.”
(német nyelvii képzés hallgatoja)

., Kar, hogy valosziniileg anyagi okok miatt nem ugyanoda jarnak szorakozni, ez neheziti az
ismerkedest.” (angol nyelvii képzés hallgatoja)

., Patriotak, biiszkék az orszagukra.” (német nyelvii képzés hallgatdja)

., Csinaljak, ahogy éppen gondoljak. Hogy az mennyire lesz tartos, nem igazan érdekli oket.”
(német nyelvii képzés hallgatoja)
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6.3.5. Alkalmazkodds a befogado kulturdhoz

A befogad6 kultirahoz vald alkalmazkodéas vonatkozdsédban a fokuszcsoportokban résztvevo
kiilfoldi hallgatok az egyetemi tanulményokat és az egyetemi ¢letet, a hétkdznapi élet helyzeteit
(pl. lakhatas, vésarlas) érezték leginkabb egyszertinek. A magyar nyelvii képzés hallgatoinak —
hasonldan kiilfoldi tarsaikhoz — a nemzetk6zi egyetemi €let és a nemzetkdzi kdzegben folytatott

egyetemi tanulmanyok jelentették a legkevesebb problémat.

., Hétkoznapok, gasztronomia. *“ (német nyelvii képzés hallgatoja)
. Itteni szokasok elfogadasa. *“ (angol nyelvii képzés hallgatoja)

,, Beilleszkedésnél megkonnyitheti a dolgukat, hogy a kiilféldiek hazankban talan kicsit
kiilonlegesnek szamitanak, sokkal inkabb, mint egy olyan orszagban, ahol megszokott a sokféle
kultira és nemzet jelenléte. Igy gyakrabban érdekiédnek irdantuk az emberek, konnyebben
keriilnek kommunikacioba, ami a beilleszkedésnél a legfontosabb lehet.” (magyar nyelvii
képzés hallgatdja)

., Legegyszeribb talan az egyetemi életbe valo beilleszkedés lehetett, mivel itt eleve be vannak
vonva a programokba. *“ (magyar nyelvii képzés hallgatdja)

., Csoporttarsakkal osszekovacsolodni, baratsagokat kialakitani, mivel itt magunkra vagyunk
utalva.* (angol nyelvii képzés hallgatdja)

., Legegyszeriibb a lakohely (albérlet) megtaldlasa volt. *“ (angol nyelvii képzés hallgatoja)

Az alkalmazkodas szempontjabol legnehezebb tényezdket tekintve az interjuk sordn a
leggyakrabban a nyelvi és kommunikécios problémak kertiltek el6 a kiilfoldi hallgatok korében.
Nehézségként emlitették még az tigyintézést €s biirokraciat, a befogado kozeg megismerését és
a beilleszkedés egyéb tényezdit. Magyar hallgatdtarsaik az ismerkedést és annak lehetdségeit
tekintve szintén kihivasokrél szdmoltak be, nemkiilonben az idegen nyelvek hasznélataval
kapcsolatos visszafogottsagukrol. Emellett fontos szempontként mertilt fel, hogy anyagi
lehetdségeik szempontjabol nagy kiilonbségek mutatkoznak, ami a kapcsolddasi pontok korét

1s leszukiti.

,,Nehéz a magyarok jobb megismerése.” (német nyelvii képzés hallgatoja)
A hivatali iigyintézés nagyon nehéz.” (angol nyelvii képzés hallgatoja)

., A legnehezebb talan a nyelv és hogy a magyarok sokszor nem tul nyitottak és kézvetlenek - ez
nyilvan személyfiiggo, illetve generdciofiiggo is, de a torténelmiink miatt sajnos nemzeti
vondsunknak is tekinthetjiik.” (magyar nyelvii képzés hallgatdja)

., Ervényesiilni az egyetemen kiviil, mivel a magyarok alig beszélnek idegen nyelveket.” (német
nyelvii képzés hallgatoja)
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., Egy egzotikusabb kinézetii lanyt/fiut itt biztosan a kelleténél jobban megbamulnak az utcan. A
kommunikacio is nehéz lehet nekik, ha még csak torik a magyart, vagy még azt sem.” (magyar
nyelvii képzés hallgatoja)

A kellemetlen helyzeteket tekintve — a kommunikacids és nyelvi nehézségektdl eltekintve —
leggyakrabban a kiilfoldi hallgatok anyagi lehetdségeivel valo visszaélés keriilt el a
fokuszcsoportok soran, emellett a szocidlis kiilonbségekbdl adodo kellemetlenségek.

Kirekesztd, eloitéletes viselkedést ritkdbban tapasztalnak.

A magyar hallgatok altal kellemetlennek itélt helyzetek részben szintén a kommunikacios és
nyelvi problémakra, részben pedig az eltérd szokasokra és a szocialis és anyagi kiilonbségekre
vezethetdk vissza.

., Mindenfajta szolgaltatast (étkezés, taxi, lakasbérlés) dragabban adnak a kiilfoldieknek, és

miattuk, ami azt is eredményezi, hogy a magyaroknak is dragabb, igy aztdan az érintkezési feliilet
még kevesebb.” (német nyelvii képzés hallgatdja)

., Kellemetlenségként a viselkedést és a hangos beszédet emliteném.” (magyar nyelvii képzés
hallgatoja)

., Idénként at is vagnak minket, féleg az elején, mikor még nem ismerjiik az itteni viszonyokat.”
(angol nyelvii képzés hallgatdja)

,, Folyton a bejaratban allnak, nagyon idegesito, és esziik dgaban sincs arrébb dllni, ha jon
valaki.” (magyar nyelvii képzés hallgatoja)

6.3.6. A Nemzetkizi Est szerepe az interkulturalis kompetencia fejlodésében

A Nemzetkdzi Est, mint a kiilfoldi hallgatok legfontosabb éves rendezvénye mind a kiilfoldi,
mind a magyar hallgatok szerint rendkiviil pozitiv hatassal bir, az dsszetartozas megélésének
lehet6ségét teremti meg évrdl-évre. Emellett minden fokuszcsoportban megemlitették a
hallgatok, hogy a masok kulturdjanak jobb megismerésére szervezett alkalom tovabbi
lehetdségeket teremt az ismerkedésre, a kapcsolatok megteremtésére és épitésére.

., Mindig szuper volt eddig, az utobbi par évben pedig oridsira nétt.” (angol nyelvii képzés
hallgatoja)

., Mindig lenyiigozott, mire képesek a hallgatotarsak, ha beletesznek mindent, ami nem kevés
energiat jelent. Az eredmény szuper, biztos siker mindig, és a soksziniiség egyenesen
varazslatos.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

, Alkalmat teremt arra, hogy az egyes kulturak a legkiilonb6zobb modon mutatkozzanak be.
Meélyebb érdeklodest kelt az egyes kulturak irant.” (angol nyelvii képzés hallgatoja)
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., Az International Evening-re évente elmegyek. Nagyon érdekes, jo latni, hogy ilyen "szines"
egyetemiink van minden tekintetben.” (magyar nyelvii képzés hallgatoja)

., Ott egy kicsit kozelebb éreztem Sket hozzdank. Osszetartdst éreztem.” (magyar nyelvii képzés
hallgatoja)

6.3.7. Mas kulturak jelenlétével kapcsolatos bedllitoddasok

Az interkulturalis kompetencia fejlodésének keretében a kérdéskor kapcsan egyrészt arra
voltunk kivancsiak, hogy a hallgatok mas kultardk jelenlétével kapcsolatosan hogyan
vélekednek. A kérddivhez hasonld modon, két kérdést tettiink fel ezzel kapcsolatban a
fokuszcsoportokban is: egyrészt abbol a szempontbdl, amikor maguk a hallgatok tartézkodnak
egy masik kultraban, masrészt pedig abbdl, ha sajat hazajukban tartozkodnak mas kultarabol

érkezo6k.

Mas kultardk magyarorszagi jelenlétét illetden a kiilfoldi hallgatok leggyakrabban a jelenlét
pozitiv hatdsat, valamint az interkulturalis érzékenység ¢és kompetencia fejlodésének
lehetdségét emlitették. Emellett megemlitették még, hogy a kiilfoldi hallgatok jelenléte altal a
magyar kultara is gazdagodhat, és kiemelték azt a szempontot is, hogy a kolcsonds tolerancia

elengedhetetleniil fontos.

A magyar hallgatdkat ebben a kérdéscsoportban arrdl kérdeztiik, mit gondolnak a magyarok
hosszabb tavu (pl. néhany éves) kiilfoldi tartozkodasarol. A magyar nyelvi képzés hallgatoi is
kiemelték a kiilfoldi tartdzkodas pozitiv hatasat, valamint az alkalmazkodas sziikségességét és
az interkulturalis kompetencia fejlddésének lehetdségét.

., Ugy gondolom, ha sokféle kultiira keveredik egy helyen, akkor az arra nyitott emberek csak
nyerhetnek beldle, tanulhatnak egymastol, tagithatidk a horizontjukat, és mds latasmodot is

megismerhetnek. Nyilvan tobb toleranciat is igényel az eltéré szokdasok miatt, de ugy vélem,
sokkal tobb elonyt nyujt, mint hatranyt.” (angol nyelvii képzés hallgatdja)

,Szerencsés dolog, hogy vilagot lathatunk és kozelrol megismerkedhetiink egy masik
kulturaval, ahogy az is, hogy kevésbé direkt modon ugyan, de az itteniek is megismerkedhetnek
a kiilfoldi kulturakkal, vilagnézetekkel, emberekkel.” (német nyelvii képzés hallgatoja)

., Pozitivnak talalom, mindenképp jot tesz az egyetemnek oktatasilag illetve hangulatilag is ez a
sokszintiség. Személy szerint oriilok neki, tetszik. Ha pedig mi megyiink kiilfoldre, ugyanugy
alkalmazkodnunk kell, ahogy nekik is itt, ha be szeretnénk illeszkedni. Sokat lehet ebbdl tanulni,
ami ebben az orvosi szakmaban egyre inkabb fontos lesz.” (magyar nyelvii képzés hallgatéja)

A masik kérdéstink arra vonatkozott, hogy mit gondolnak a német és angol nyelvii képzés

hallgato6i, illetve magyar tarsaik mas kulturak jelenlétérol a sajat hazajukban? Az idegen nyelvi
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képzés hallgatoi pozitivnak €s fontosnak tartjak mas kultardk jelenlétét sajat hazajukban is.
Tobbszor kiemelték, hogy globalizacios jelenségrol 1évén szo, elengedhetetleniil fontos az
interkulturalis kompetencia fejlesztése és az alkalmazkodas sziikségességének hangsulyozasa,
a befogadok ¢és az oda érkezok oldalarol egyarant. Hasonloan kiilfoldi tarsaikhoz, a magyar
hallgatok is ugy érzik, a kiilfoldiek jelenléte altal interkulturalis érzékenyitésen mennek at, mely
a magyar kultarat is gazdagitja.

., Egyre inkabb globalizalodik a vilag, igy a nyelvtudas és a mas kulturdakbol érkezokkel valo
boldogulas esszencialis lesz a jovoben. A pécsi nemzetkozi kornyezetben hozzdaszokunk

mindehhez és ezeket a kompetencidakat késobb a munkank soran is kamatoztatni tudjuk majd.”
(német nyelvii képzés hallgatoja)

., Annyi mindent kaptam, miota itt vagyok: megértettem, milyen kiilfoldinek lenni egy masik
orszagban és ezaltal megtanitott arra, hogyan kézeledjek mas kulturabol érkezé emberekhez,
szoval esélyt kaptam arra, hogy toleransabba és elfogadobba valhassak.” (angol nyelvii képzés
hallgatoja)

,, Oriilok neki, ugyanakkor elcsodalkozom, mi hoz példaul egy kanadait ide. De nagyon jé, hogy
itt vannak.” (magyar nyelvii képzés hallgatdja)

., Nagyon jo dolognak tartom, hogy az egyetemen kiilfoldi diakokat is oktatnak, mert nemcsak
szinesebbé teszik az egyetemet, de nekiink, magyar hallgatoknak is sokat segitenek a
nyelvgyakorlasban, emellett tagitia a szemléletet és sokat hozzatesz a mas kulturakkal
kapcsolatos ismereteinkhez.” (magyar nyelvii képzés hallgatoja)
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7. MEGBESZELES

A doktori dolgozat ¢ fejezetében a korabban bemutatott szakirodalom, a hipotéziseink, valamint
a kutatési eredmények Osszevetésére kertil sor, a dolgozat eddigi tematikus strukturajat kovetve.
Ennek megfeleléen eldszor a szakirany- és munkahelyvalasztassal kapcsolatos, majd a
kultirakdzi kommunikacid, participacié ¢€s interkulturalis kompetencia kialakulasaval és

fejlodésével kapcsolatos eredményeket mutatjuk be.

7.1. Orvosi szakirany- és munkahelyvalasztasi preferenciak

Kérdoéives vizsgdlatunkban a jové orvosainak szakirdny- ¢és munkahelyvélasztéasi
preferencidinak, valamint az esetleges migracids szdndékok okainak és motivacios tényezdinek
feltarasat tiztik ki kutatasi célként, valaszokat keresve alabbi kutatasi kérdéseinkre:
e Milyen szakiranyvélasztasi preferenciak figyelheték meg a PTE AOK-0n tanuld
orvostanhallgatok korében?

e A szakiranyvalasztasi preferencidk mogott milyen okok és motivacids tényezok
htzodnak meg?

e A magyar és idegen nyelvii képzés hallgatdi hazajukban, vagy egy masik orszagban
képzelik el jovojiiket?

e Mely telepiilésnagysdgot preferaljdk a hallgatok munkavégzésik leendd
helyszineként?

o A telepiilésnagysaggal kapcsolatos preferenciak mogott milyen okok és motivacios
tényezOk huzoédnak meg?

7.1.1. Szakiranyvdlasztasi preferencidak, okok és motivacios tényezok

Az orvosi szakteriilet-valasztas legfébb motivacidjat a szakmai és tudomanyos kihivasok,
emellett a gazdasagi (jovedelem, presztizs) és az életstilussal 0sszefliggésben allo inditékok
(munkahely-maganélet egyensulya) jelentik (Khater-Menassa 2005, Szényei és mtsai 2010,
Girasek ¢s mtsai 2011). Vizsgalatunk eredményei Osszhangban &llnak a szakirodalom
vonatkoz6 megallapitasaival, hiszen mindharom képzési nyelvi mintaban a legtobben a szakmai
érdeklddést jelolték, mig a masodik és harmadik legfontosabb tényez6 az életstilus-, valamint

a gazdasagi inditékok voltak.
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A szakirodalom jelentés részében a személyes és munkahelyi jellemzok két nagyobb
tényezOcsoportjat kiilonitik el. A személyes jellemzok kozé olyan tarsadalmi és gazdasagi
hattértényezok sorolhatok, mint példaul az életkor/tanulmanyi szemeszter, nem, lakohely,
csaladi allapot, sziilok iskolai végzettsége, vallas, lakokornyezet stb. Egyes tanulmanyok
szerint a szakteriilet-valasztasra a nemnek van a legerdsebb hatdsa, és csak ezt kovetik a
karrierrel kapcsolatos motivaciok (Buddeberg-Fischer és mtsai 2006, Lambert és mtsai 2006,
Lefervre és mtsai 2010, Molnar és mtsai 2010, 2012, Gyorffy és mtsai 2013, 2015).

A szakvalasztast befolyasolo tényezok koziil a személyes jellemzoket tekintve vizsgalatunkban
azt talaltuk, hogy azok a német hallgatok, akik rendelkeznek kiilfoldi tapasztalattal, nagyobb
valdszintiséggel valasztanak szakiranyt annak fliggvényében, hogy at tudjak-e venni a sziil6i
praxist. Az angol nyelvii képzésben a sziildi praxis atvételének lehetdsége nem jelenik meg
befolyasold tényezdként, szemben a Munka-Magénélet Egyensuly és az Orvosi Karrier
faktorokkal. Az orvos anyaval rendelkezd hallgatok esetében a Munka-Magénélet Egyensuly
faktor, kevesebb kiilfoldi tapasztalattal rendelkez6 hallgatok esetében az Orvosi Karrier faktor
fontossaga mutatkozik gyengébbnek. A magyar hallgatok preferenciai teljesen mast mutatnak:
a szakvalasztas vonatkozasaban a kiilfoldon szerzett tapasztalatok egyaltaldn nem jatszanak
meghataroz6 szerepet, mig az Orvosi Karrier faktor fontossaga azonban jelentds, kiilonosen a
férfiak esetében. Ez Osszhangban van a korabbi tanulmdnyokkal, melyek szerint a férfiak a
jovedelem, a presztizs €s az eszkozorientdltsag szempontjait értékelik magasabbra, mig a
noknél fontosabb a biztos allas, a csalad irant érzett felel6sség, a munkaidé mértéke
(Buddeberg-Fischer és mtsai 2003, Shamseer és mtsai 2008, Miksch és mtsai 2012, Heiligers
2012, Kim és mtsai 2016), a segiteni vagyas, és az orvos-beteg kapcsolat. A magyar hallgatok
esetében az is kideriilt, hogy amennyiben az édesapa egészségiligyi dolgozd, a hallgatok
szakvalasztasukat nagyobb valoszinliséggel indokoljak tanulmanyi szerzédéssel, mig azok a
hallgatok, akiknek az édesanyja fels6fokt végzettséggel rendelkezik, éppen ellenkezd

tendenciaval jellemezhetdk.

A munkahelyi jellemz6k koz¢ a szakirodalom a gazdasagi, valamint az életstilus tényezoket
sorolja. llyen a természettudomanyos érdeklédés, az orvosi palya presztizse, a
karrierlehetdségek, az anyagi elismertség ¢és megbecsiiltség, valamint az altruisztikus
motivacio, a segités iranti igény. Szdmos tanulmany (Thornton és Esposito 2003, Gagné és
Léger 2005) a gazdasagi tényezOk kozeé sorolja a munkaidd tervezhetOségét, a szabadsag
lehet6ségét (Thornton és Esposito 2003, Kiker és Zeh 1998) vagy akar a flexibilis-munkaid6t
is (Miksch és mtsai 2012, Gensch 2007, Gedrose és mtsai 2012, Dorsey és mtsai 2003, Lambert
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¢s mtsai 2005, Newton 2005, Heiligers 2012, Gy6rffy és mtsai 2017). Az életstilus tényezok
koziil az életstilusbarat (lifestyle-friendly) és nem életstilusbarat megkiilonboztetést (Lind és
Cendan 2003, Lambert és Holmboe 2005, Newton és mtsai 2005, Gotz és mtsai 2011), valamint
a Schwartz és munkatarsai (1990) altal meghatarozott kontrollalhatd és nem kontrollalhato
¢letstilus felosztast fontos kiemelni. E tanulmany a nem kontrollalhat6 életstilussal rendelkezd
szakirdnyok kozé sorolta a sebészeti szakmakat (beleértve az ortopédiai-traumatoldgiai
iranyokat is), a gyermekgyogyaszati teriileteket, a belgyogyaszatot (pl. a kardioldgiat), a

sziilészet-n0gyogyaszatot, valamint a haziorvostant.

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy a szakirodalom megallapitasaival 6sszhangban
mindharom képzési nyelv hallgatéi koziil a legtobben a sebészet, az ortopédia, a traumatologia
szakiranyokat jelolték meg (Schwarz és mtsai 1990, Bland és Isaacs 2002). A legkevésbé
népszerl teriiletet pedig 6sszességében a csalddorvostan képviselte. Ez utdbbi aldl kivételt csak
anémet hallgatok képeznek. Esetlikben azonban fontos kiemelni, hogy a megkérdezettek kozott

szerepeltek azok a hallgatok is, akik csaladorvosi palyat tdimogatd 0sztondijjal rendelkeztek.

A sebészet szakirany valasztasaval kapcsolatban eredményeink alatamasztjak a teriilettel
kapcsolatos eddigi megallapitasokat. A német férfi hallgatok ndi tarsaikhoz képest tobb mint
kétszeres valoszinliséggel valasztanak sebészeti szakmakat, hasonldan az angol nyelvi képzés
hallgat6ihoz, ahol a férfiak mintegy 2,5-szeres valoszinliséggel valasztjak e teriiletet. A magyar
hallgat61 mintdban még markansabb a nemek kozotti kiilonbség: a férfi hallgatok 6tszor akkora
érdeklédést mutatnak a teriilet irdnt. Az els6évesek (mindkét nemet tekintve) a férfi hallgatok
értékeihez képest mindossze harmad ekkora, a fels6fokll végzettségli anyak gyermekei pedig
csak tized ekkora hajlandosagot mutatnak a szakirany irant. A szamottevé lokalis kotodést
mutatd német hallgatok Ugyszintén kevésbé valasztjdk a sebészeti teriiletet, hasonldan a
rosszabb anyagi helyzetben 1évd hallgatokhoz. Eredményeink Osszességében alatdmasztani
latszanak azokat a szakirodalmi megallapitasokat, melyek szerint a sebészeti szakméak — fdleg
az alsobb évfolyamokon - ugyan még mindig magas népszeriiségnek drvendenek, ezzel egyiitt
az elmult években 1ényegesen nétt az életstilusbarat szakmat valasztok aranya (Lind és Cendan

2003).

A gyermekgyogyaszatot vizsgalva az taldltuk, hogy a német nyelvii képzésben a férfiak és az
els6évesek a tobbi szakteriilethez képest jelentdsen kevésbé érdeklddnek e teriilet irant, igy a
német nyelvii képzésben a szakiranyt inkdbb a ndk és inkabb fels6bb évesek preferaljak. Az
angol nyelvii képzésen beliil a norvég hallgatok gyermekgyogyaszat iranti érdeklédése mas

szakokhoz képest jelentds, az orvos anyaval rendelkezd hallgatokhoz hasonléoan. Amennyiben
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pedig a lokalis kotodés faktor szignifikdnsan befolyasolja a telepiilésvalasztast, a hallgatok
kétszeres hajland6sagot mutatnak a teriilet irant. A magyar hallgatok esetében azt talaltuk, hogy
a férfiaknal tizedére csokkent a gyermekgydgyaszat valasztasanak esélye a n6éi hallgatokhoz
képest, mely aldtdmasztani latszik a nok segitdé szakirdnyok iranti erdsebb érdeklodését és

érzékenységét (Millan és mtsai 2005, Gy6rffy és mtsai 2017).

A gyermekgyogyaszat irant a varakozasoknak megfeleléen tehat inkdbb a ndk, a felsébb
évesek, az orvos anyaval, valamint a lokalis kotddéssel rendelkezok érdeklédnek. Ez vélhetden
a tobbféle foglalkoztatasi formaban gyakorolhatd, valamint kontrollalhatobb életstilust Iehetdveé

tevO szakteriileti sajatossagok miatt van igy (Adler és mtsai 1985, Shamseer és mtsai 2008).

A belgyogyaszat szakirany valasztasat vizsgalva szignifikans eredményeink azt mutattak, hogy
az angol nyelvli képzés hallgatdinal a rosszabb anyagi helyzet masfélszeresére ndveli a
belgyogyaszati szak valasztasdnak esélyét. A felséfokt végzettségli anya, illetve a korabbi
kiilfoldi tapasztalat a magyar hallgatoknal is jelentdsen megndveli a belgyogyaszat szakirdny
valasztasanak hajlandésagat. Eredményeink megerdsitik Gotz és mtsai (2011) megallapitasait,
miszerint a hallgatok reflektdlnak az adott szakirany tarsadalmi aspektusaira is: az adott
szakirdny jovdje (példaul a geriatria és a gerontologia irdnti novekvo igény), valamint a hozza

kapcsolodo megélhetési lehetdségek egyre inkdbb eldtérbe kertilnek.

A sziilészet-nogyogyaszat szak valasztasaval kapcsolatosan a szignifikdns eredmények azt
mutatjak, hogy a német hallgatoknal a teriilet valasztasanak hajlandésagat jelentdsen noveli a
Szakmai Fejlodés faktor. Kétszer ilyen erés motivaciot jelent a Munka-Magéanélet Egyensuly
faktor, és az orvos anyaval rendelkez6 hallgatok kozott talaljuk a legnagyobb hajlanddsagot a
szakteriilet valasztasara. Ezzel ellenkezd tendencia tapasztalhatdé azon német hallgatok
esetében, akiknél az Orvosi Karrier, vagy a Fokuszban a Csalad faktornak volt magasabb értéke.
Az orvos apaval rendelkezé6 német férfi hallgatok esetében pedig toredékére csokken a
szlilészet- ndgydgyaszat szak véalasztasanak esélye. Eredményeinket szdmos korabbi tanulméany
is alatdmasztja, melyek szerint a nem (Lambert és mtsai 2006, Lefervre és mtsai 2010) és a
gazdasagi szempontok (Thornton és Esposito 2003, Gagné és Léger 2005) mellett a betegekkel
vald kapcsolat, a presztizs és az életstilus jelentenek a szakvalasztds szempontjabol fontos
tényezoket (Kassebaum €s Szenas 1994, Miksch és mtsai 2012, Gensch 2007, Gedrose és mtsai
2012). Az angol nyelvii képzés els6éves hallgatoinak sziilészet-ndgyodgyaszat szakvalasztasi
es¢lyei joval alacsonyabbak, melyre egyértelmii magyarazatot adhat a tanulmanyok
elérehaladtaval valtozo szakmai érdeklédés (Nieuwhof és mtsai 2005). Azok a magyar

hallgatok, akiknél a Szakmai Fejlédés faktor magasabb értékkel bir, jobban érdeklddnek a
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sziilészet-n0gyogyaszat irant. A kapott eredmény egybecseng a Schwartz és munkatarsai altal
a nem kontrollalhatd életstilust jelentd szakirdnyokkal kapcsolatban kimutathaté szakmai

tényezdk faktor jelenlétével.

A hianyteriiletnek szamito csaladorvostan/alapellatasi szakirany (Kopetsch 2010, Abelsen és
Olsen 2012, Steinhduser és mtsai 2013, Schneider és mtsai 2013, Katona 2015, Bartels és mtsai
2016) valasztasa kapcsan eredményeink azt mutattak, hogy a kiilfoldi tapasztalattal rendelkez6
német hallgatok kisebb hajlanddsdgot mutatnak a csaladorvostan szak valasztasat illetden. A
magyar nyelvii képzésben a férfi hallgatok 1ényegesen kevésbé érdeklodtek e teriilet irant,
tovabba szintén kisebb hajlanddsagot mutatnak a fels6fokti végzettséggel rendelkezé anyak
gyermekei is. Eredményeink 0sszhangban allnak a szakirodalom megallapitasaival, egyrészt a
nemi kiillonbségekre vonatkozoan (Buddeberg-Fischer és mtsai 2003, Shamseer és mtsai 2008,
Miksch és mtsai 2012), masrészt a szocio-demografiai hattértényezok (pl. sziiléi hattér)
vonatkozasaban is (Senf és mtsai 2003, 2004, Molnar és mtsai 2013, Shankar és mtsai 2013,
Korkmaz és Senol 2013, Gerhards és Németh 2015, Molnar 2015, Gy6rffy és mtsai 2016).

A kontrollalhat6 ¢€letstilussal jar6 szakmak kozé sorolt neurologia valasztasaval kapcsolatos
szignifikans eredményeink azt mutattak, hogy a magyar hallgatok esetében a sziil6i hattér, mint
demografiai hattértényezd (felséfoku végzettségili anya) jelentésen megnoveli a szakirany
valasztasanak esélyét. Az angol nyelvii képzés hallgatoinak esetében a Munka-Magéanélet
Egyensuly faktor magasabb értéke vagy az anyagi helyzet romlasa noveli a neurologia
vélasztasanak hajlandosagat. A kapott eredmények 6sszhangban allnak azon tanulmanyokkal,
melyek szerint a gazdasagi tényezdk kozott a jovedelmi lehetdségek mellett olyan életstilus-
szempontok is megjelennek, mint példaul a munkaid6 tervezhetdsége, illetve a munkaido-
szabadidd egyensulya, vagy akar a flexibilis-munkaid6 (Miksch és mtsai 2012, Gensch 2007,
Gedrose ¢és mtsai 2012).

7.1.2. Munkahelyvdlasztdsi preferenciik

Az orvosi pdlyavalasztds 0Osztonzd tényezdi jelentds  valtozast mutatnak: a
deprofesszionalizalodas (Pellegrino 2000) mellett egyre erdsebben megfigyelhetd a kiilfoldi
munkavallalas er6sodése (Molnar és mtsai 2006, Molnar és mtsai 2008, Eke és mtsai 2009,
Grosz és Papp 2008, Girasek és mtsai 2010, Szekanecz és mtsai 2017, Gyorfty és Széll 2018)

¢s a vidéki munkavallalas hattérbe szorulasa (Banlaky és mtsai 198, Lehmann és mtsai 2008,
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Pong 2008, Wilson és mtsai 2009, Henry és mtsai 2009, Rogers és mtsai 2010, Bartels és mtsai
2016).

7.1.2.1.  Munkahelyvdlasztasi preferencidak célorszagok szerint, okok és motivacios

tényezok

A kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos taszitd (push) és vonzé (pull) tényezok?* feltarasa —
hasonldan a szakiranyvalasztas témakoréhez — a munkavallalas tervezett helyének elemzésekor
is rendkiviil fontos. A taszito faktorok kozott altalaban az alacsony fizetést, az er6forrashianyt,
a gazdasagi instabilitast, a munkakoriillmények hianyossagait, valamint a korlatozott képzési-
¢s karrierlehetdségeket emlitik. Ezzel szemben a vonzd tényezdk kozé soroljak ezek
ellenkezdit: a magasabb jovedelmet, a j6 képzési- és karrierlehetdségeket, a jobb egészségiigyi-

¢s munkakoriilményeket (Buchan és mtsai 2003).

A kiilfoldi munkavéllalasi hajlandosagot vizsgdlva arra az eredményre jutottunk, hogy a német
nyelvi képzés mindharom vizsgalt évfolyamaban tobbségben voltak azok a hallgatok, akik a
végzést kdvetden inkabb hazdjukban képzelik el jovojiket. Ettdl eltéréen az angol nyelvii
képzés esetében az elsdéves, mig a magyar hallgatok esetében az elsé ¢és a harmadik évfolyam
nagyobbik része gondolja ugy, hogy a végzést kovetden egy madsik orszdgban szeretnének

munkat vallalni.

A kiilf6ldi munkavallalas mogott feltarhatd motivaciokat tekintve mindhdrom vizsgalt csoport
eltéré mintazatot mutat: a német hallgatok korében leginkabb azok a hallgatdk szeretnének sajat
hazéajukban dolgozni, akik tanulmanyaikat megel6z6en kevesebb kiilfoldi tapasztalatra tettek
szert. Meglepd eredményt talaltunk azoknal a hallgatoknal, akiknél a sziil61 praxis (SZP) faktor
magasabb értéket mutatott: bar lehetdségiik van sziiléi vagy maés praxis atvételére, ennek
ellenére szivesebben dolgoznanak kiilf61don, mint azok a hallgatdok, akiknek szamara nem adott

a praxis atvételének lehetdsége.

Az angol nyelvii képzésben résztvevd hallgatok koziil a norvég valaszadoknak csak a toredéke
szeretne sajat hazajan kiviil munkat vallalni. Kisebb mértékben, de ugyanez igaz a tavol-keleti
nemzetiségll hallgatokra is. A szakvalasztas kapcsan detektalhato magasabb Orvosi Karrier

faktor ezzel szemben noveli a kiilfoldi munkavallalas esélyeit.

2 Az agensekkel kapcsolatosan Horanyi szerint szociologiai értelemben a kévetkezé mozgasterek definidlhatok: a
transzfer nyomasos (push) mozgistérben, mig az elérést el6térbe allitd felfogas szivasos (pull) mozgastérben
gondolkodik (Horanyi 2017).
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A magyar hallgatok esetében a szignifikans eredmények azt mutattak, hogy az alsobb éves
hallgatok, a kiilfoldi tapasztalattal is rendelkezdk, valamint azok, akik szaméra a tanulmanyi
szerzOdés faktor meghatarozo a szakirany valasztasaban, kisebb valdszintiséggel vallalndnak
munkat hazajukban. Az eredmények jol mutatjak, hogy a magasabb fizetés, a képzési- és
karrierlehetdségek, és a korabbi kiilfoldi tapasztalatok (illetve az ennek alapjat képezd
megfeleld szintli nyelvtudés) inkabb a kiilf6ldi munkavallalds iranyaba tolja a magyar
orvostanhallgatokat (Rédei 2007, Girasek és mtsai 2007, Eke és mtsai 2009, Girasek és mtsai
2009, Sik 2012, Rédei 2014, Varga 2015, Orosz és Kollanyi 2016, Lantos 2017, Szekanecz és
mtsai 2017, Gyorfty és Sz¢l 2018).

A magasan képzettek kiilfoldi munkavallalasi hajlandésaga (skilled migration, brain drain)
stlyos utanpoétlasi gondokat jelent azoknak az orszagoknak is, ahonnan a hallgatok jelentds
része elvandorol, (Eke és mtsai 2009, Girasek és mtsai 2009, Szekanecz és mtsai 2017, Gyo6rffy
¢és Sz¢€1 2018).

7.1.2.2.  Munkahelyvdlasztasi preferenciak telepiilésnagysag szerint, okok és motivacios

tényezok

A 21. szazadban a munka és maganélet egyensulya egyre inkabb el6térbe keriil, emellett a nem
anyagi jellegli 6sztonzok is egyre nagyobb szerepet jatszanak a munkavallalas helyszinének
megvalasztasaban. Szamos nemzetkodzi tanulmany szerint a vidéki munkavallalas 6sztonzése
emiatt csakis komplex megkozelitésben lehet sikeres (Lehmann és mtsai 2008, Pong 2008,
Wilson és mtsai 2009, Henry és mtsai 2009, Rogers és mtsai 2010). Magyarorszagon a vidéki
munkavallalas népszeriisége drasztikusan csokken, humaner6forras-krizis all fenn. Kiilonosen
sulyos formaban az olyan telepiilések esetében észlelhetd, melyek a nagyobb, koézpontibb
szerepet betdltd varosoktodl tavolabb esnek (Girasek és mtsai 2010). Erzékenyen érintettek
emellett a betoltetlen vidéki hdziorvosi praxisok (Grosz és Papp 2008), nem csupan hazankban,
hanem mas orszagok strukturalis szempontbdl gyengébb teriiletein is (Bartels és mtsai 2016).
Az orvostarsadalom eloregedése ¢és az atlagéletkor folyamatos novekedése mellett a

részmunkaidds foglalkoztatas igényének erdsddése tovabbi problémat jelent (Shamseer és
mtsai 2008).

Vizsgalatunk 0sszesitett adatai azt mutatjak, hogy mind az idegen nyelvii (német, angol), mind

pedig a magyar nyelvii képzés esetében a varosi (5000-100.000 lakos kdzotti) vagy a nagyvarosi

(100.000 lakos folotti) teleptilésméret a legnépszeriibb a hallgatok korében, mindharom vizsgalt
143



évfolyam tekintetében. Osszesitett eredményeink tehat a szakirodalomban is hangstlyozott

problémakat tdmasztjak ala.

A telepiilésvalasztds mogott meghtizodd okok és motivaciok kapcsdn elmondhatd, hogy
mindharom képzési nyelven és minden megkérdezett évfolyamban legtobb esetben a szocialis

¢s csaladi kapcsolatok alltak a telepiilésvalasztas mogott motivacids tényezoként.

A német nyelvii képzés hallgatoi kozott a teleptilésvalasztast a Lokalis Kotddés (LK) faktor
hatdrozza meg szignifikdnsan, mely az els6éévesek szadmara nagyobb jelentdséggel bir, mint a
felsobb évesek korében. Az angol nyelvii képzés hallgatoinal azt talaltuk, hogy a jovobeni
munkahelyhez kapcsolodé preferalt telepiilés méretét a Szakmai Fejlodés, a Lokalis Kotédés
¢s a Fokuszban a Csalad faktorok egyarant befolyasoljak. A magyar hallgatok korében a
telepiilésméret preferenciakat a Szakmai Fejlodés és a Lokalis Kotodés faktorok befolyasoljak

szignifikansan.

Az egyes telepiilésméreteket tekintve vizsgalatunk az aldbbi eredményekkel szolgalt:

Ruralis, 5000 fénél kisebb telepiilésméret

A vidéki munkavallaldsi szdndékot vizsgalva azt talaltuk, hogy a német hallgatok koziil az
egészségligyben dolgozd édesapa, valamint a sziildi praxis atvételének lehetdsége a kisebb
telepiilésen valdo munkavallaladsi hajlanddsagot jelentdsen erdsiti. Amennyiben a hallgatok
tanulmanyi szerz6dés faktorértéke magasabb, hajlanddsaguk szintén erdsebb, melynek oka
valosziniisithetéen a 2013-ban a PTE AOK-on elinditott szisz Osztondijas programban
keresend6. Azoknak a német hallgatoknak, akik a Szakmai Fejlddés faktort fontosnak tartjak,

a kisméretii telepiilések csupan 6tédannyira szamitanak vonzonak.

Az angol nyelvil képzésben a kisebb telepiilésméret preferalasa leghangstilyosabban a norvég
hallgatoknal regisztralhat6 (kozel négyszeres). Amennyiben az adott hallgato Lokalis Kotddeés

faktorértéke magasabb, nagyobb eséllyel fog vidéki telepiilésen munkat véllalni.

A magyar hallgatok esetében harom valtoz6 hatasa emelkedik ki markénsan: a felséfoku
végzettséggel rendelkezd anya a Lokalis K6tddés, valamint a Tanulméanyi Szerzédés magasabb
faktorértéke a vidéki munkavallalds iranti er6sebb hajlanddsdgot mutatja. Azok a magyar
hallgatok azonban, akik szdmara a szakmai fejlodés fontos, kisebb eséllyel valasztanak ruralis

telepiilést munkavégzésiik helyszinéiil.
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Varosi, 5000 és 100.000 f6 kozotti telepiilésméret

A kozepes méretil, varosias telepililésmérettel kapcsolatos eredményeink azt mutattak, hogy a
német hallgatok koziil azok, akik erdsebb Lokalis Kotddéssel rendelkeznek, kétszer akkora
hajlanddsagot mutatnak a varosi munkavégzésre, emellett a Sziil6i Praxis faktor magasabb

értéke szintén noveli ennek esélyét.

Az angol képzési nyelven tanulé hallgatok esetében a kiilfoldi tapasztalattal rendelkezé
valaszadok csupan harmada valasztja a varosi telepiilésméretet, mig akiknek a Fokuszban a
Csalad faktorértéke magasabb, szintén magasabb hajlandosagot mutatnak a varosi telepiilésekre

nézve.

A magyar hallgatoknal a Munka-Maganélet Egyensuly, a Lokalis K6tddés és a Fokuszban a
Csalad faktorok magasabb értéke a kozepes telepiilésméret irant erdsebb, mig a magasabb

Szakmai Fejlddés faktor inkdbb gyengébb hajlandosagot mutat.

Nagyvarosi, 100.000 6 feletti telepiilésméret

A szazezer lakos feletti telepiilésekkel kapcsolatos preferencidk vizsgalatakor eredményeink
azt mutattdk, hogy a német nyelvii képzésben a harmadévesek kozel haromszoros eséllyel

valasztjak a legnagyobb telepiilésméretet.

Mind a német, mind pedig az angol nyelvii képzésben erdsddik a nagyvarosi munkavallalas
esélye, amennyiben a Szakmai Fejlodés faktorértéke magasabb, mely dsszhangban all a ruralis

teleptilésmérettel kapcsolatban nyert eredményekkel is.

A nagyobb telepiilésméret leginkdbb az els6éves magyar hallgatok, valamint azok 4ltal
preferalt, akiknek a Szakmai Fejlodés faktorértékiik magasabb. Azok is ezt részesitik eldnyben,
akiknél hangsulyosabb szerepet jatszik a csalad. A nagyvarosi telepiilésen torténd
munkavallalasi hajland6sag minddssze azoknal a hallgatdknal volt alacsonyabb, akik magasabb

Munka-Maganélet Egyensuly és Tanulmanyi Szerzdés faktorértéket mutattak.

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy a vizsgilat sordn képzett szakmai és életstilus tipust
motivacios faktorok mind a szakiranyvalasztas, mind pedig a munkahelyvalasztas kérdésében

jol elkiilonithetdk voltak mindharom képzési nyelv esetében.

A német nyelvli képzés hallgatoinak szakvalasztas-vizsgalati modellje soran megallapitottuk,

hogy a szakmai tipust faktorok koziil az Orvosi Karrier és Szakmai Fejlédés, valamint a
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Munka-Maganélet-Egyensuly, illetve a Fokuszban a Csalad faktorok egyarant a sziilészet-
négyogyaszat szakteriilet valasztdsanak irdnyaba hatottak. Az angol nyelvlii képzés
hallgatoinak szakvalasztasi modelljét vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy az életstilusfaktorok
hatasa jol detektalhat6, a Munka-Maganélet-Egyensuly faktor a neuroldgia (Schwartz és mtsai
felosztasa alapjan), mig a Lokalis K6tddés faktor a gyermekgyodgyaszati szakirdny valasztasara
hat. A magyar nyelvii képzés hallgatdinal a Szakmai Fejlodés faktor a sziilészet-ndgyodgyaszat,

mig a Tanulmanyi Szerz6dés a neurologia szakirany valasztasara hat.

A munkavallalas helyszinét tekintve elmondhato, hogy a német és a magyar hallgatok esetében
a képzett faktorok koziil a Sziiléi Praxis, az angol nyelvii képzés hallgatédi esetében pedig az

Orvosi Karrier hatasa fedezhetd fel a hazai/kiilf6ldi munkavallalasra hato tényezéként.

A telepiilésméret és a munkavallalasi szandék Osszefliggéseinek vizsgalati modellje a német
hallgatok esetében a kovetkez6 modon irhato le: a szakmai tipust faktorok koziil a Szakmai
Fejlodés lehetdsége a nagyvarosok preferaldsanak irdnyaba, mig az életstilusfaktorok koziil a
Lokalis Kotddés a varosi nagysagu telepiilések irdnyaba hat. A sziil6i praxis atvételének
lehetésége, valamint a tanulmanyi szerz6dés a ruralis telepiilések melletti dontésekre hat. Az
angol nyelvli képzés telepiilésméret valasztdsanak modelljét elemezve azt talaltuk, hogy a
szakmai tipusu faktorok koziil a Szakmai Fejlédés a nagyvarosi telepiilések iranyaba, a
Fokuszban a Csalad faktor a varosi, mig a Lokalis Kotodés faktor a vidéki munkavallalas
iranyaba mutat. A magyar hallgatok esetében a telepililésméret valasztasdnak modellje ennél
komplexebb képet mutat: a Tanulmanyi Szerzédés faktor a ruralis és nagyvarosi telepiilések
iranyaba is hat, a Lokalis Kotddés faktor a varosi vagy vidéki telepiilések, a Fokuszban a Csalad
a varosok, mig a Szakmai Fejlodés faktor mindharom irdnyba hat. A Munka-Maganélet-
Egyensuly faktor a varosi-nagyvarosi telepiilésekre van hatdssal, megerdsitve ezzel a vidéki
munkavallalassal kapcsolatban korabban mar emlitett human eréforras krizis (Banlaky és mtsai

1981, Girasek ¢és mtsai 2010) fennallasat.

7.2. Multikulturalis egyetemi kornyezet interkulturalis hatasa: az interkulturalis

kommunikacié és kompetencia fejlodésének és fejlesztésének lehetoségei

A multikulturdlis egyetemi kornyezet interkulturdlis hatdsat feltaré kérddives ¢és
fokuszcsoportos vizsgalatunkban a pécsi egyetemi kdzegben szocializal6do kiilfoldi és magyar

hallgatokkal kapcsolatban kutatéasi célként tliztiik ki feltarhato szubjektiv jollétiik, valamint a
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nemzetkdzi kozegbe valo beilleszkedésiik egyes tényezdinek, illetve az interkulturalis

kompetencia kialakulasanak vizsgalatat. Az alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg:

e A Magyarorszagon/Pécsett tanuld kiilfoldi hallgatok jolléte hogyan alakul, illetve

valtozik a képzési id6 folyaman?

e Az idegen nyelvii képzés hallgatdéinak magyar nyelvtudasa, valamint a nyelvtudas

szintje milyen médon befolyasolja beilleszkedési folyamatukat?

e A kiilfoldi hallgatok befogadd kultiraval kapcsolatos ismeretei €s attitlidjei milyen

moddon valtoznak a képzési id6 alatt?

e Az eredeti és a befogado kultira kozott érzékelt kiilonbségek hogyan valtoznak a

Magyarorszagon eltoltott ido fliggvényében?

e A befogadd kultarahoz torténd alkalmazkodas soran mely tényezOk szamitanak

kihivasnak szdmukra, és mely tényezdket érzékelik egyszeriinek?

e Hogyan véltoznak a mas kulturdkkal kapcsolatos bedllitddasaik a nemzetkozi

egyetemi kozeg hatdsara?

7.2.1. A hallgatéi jollét vizsgdlata

A hallgatoi jollét az interkulturdlis kompetencia fejlddésének lehetdségét kozvetleniil
befolyasold tényezd, melyre vonatkozoan a kiilonb6z6 idészakokban felvett kérdéivek valaszai
alapjan jol kovethetdek a hallgatoi jollét valtozasanak tendenciai. A kiilfoldon folytatott
tanulmanyok soran az ismeretek elsajatitasa mellett kihivast jelent a masik orszagba, varosba,
kultaraba, hallgatoi kornyezetbe vald beilleszkedés is (Gertsen 1990, Ali és mtsai 2003, Graf
¢s Harland 2005, Maisonneuve és Testé 2007, Tadaki 2013), mely a hallgatok szubjektiv jollétét
kiilonosen a kezdetekben alapvetden hatarozza meg, hiszen az 0j kornyezethez torténd
alkalmazkodas folyamatos megkiizdést €s adaptaciot igényel téliik (Guy 1996, Pitts 2009, Faubl
¢s mtsai 2014, 2017Db).

Vizsgélatunk eredményeibdl kidertil, hogy a német valaszad6 hallgatok esetén a tanulméanyok
kezdetének iddszakaban a jollét atlagos szintjében, némileg csokkend tendencia mellett,
nagyobb kiilonbségek nem észlelhetdk. Erdemi valtozas a felsGbb éves hallgatok esetében
alakul ki, ekkor mar atlagosan jobban érzik magukat a megkérdezett hallgatok, a végzdésok
pedig még jobban, ezzel elérve a teljes iddszak maximum értékeit mindkét nem esetén.
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Az angol nyelvii képzés valaszadd hallgatédi a kezdeti idoszakban atlagosan relative jol érzik
magukat, mig a kovetkezé vizsgalt iddszakokban csokkend tendencia tapasztalhato.
Legkevésbé a masodéves hallgatok érzik magukat jol, mig - hasonldéan a német nyelvii

képzéshez - itt is a végzos hallgatok érzik magukat legjobban.

Osszességében elmondhaté, hogy eredményeink mindkét esetben megfeleltek a
szakirodalomban gyakran megjelend U-alaku fejlédési gorbének (Adler 1986, Hamboyan és
Bryan 1995, Gaw 2000, Oberg 1960, Marx 2001).

A fokuszcsoportos vizsgalat soran a nemzetkozi hallgatok tobbsége arrdl szamolt be, hogy ha
okuk arra, hogy ne érezzék jol magukat, mely megerdsiti a kérdéives vizsgalatokban nyert

eredményeket.

7.2.2. Magyarorszdaggal kapcsolatos eddigi benyomdsok és ismeretek

Kutatdsunkban a Magyarorszaggal kapcsolatos ismeretek vonatkozasaban azt talaltuk, hogy
tanulmanyaik megkezdésekor mind a német, mind pedig az angol nyelvii képzés valaszadoinal
a nyelv jelentette a leggyakrabban megjelend valaszt, mely a tanulmanyi id6 elérehaladtaval

szignifikdnsan csokkent.

A német nyelvii képzés hallgatdinak tetszését minden id6szakban leggyakrabban az i1ddjaras,
az egyetemi élet és a szabadidds lehetdségek/partik nyerték el, emellett az egyes id6szakokban
megjelent még a gasztronomia, a lakhatds, a felsobb évesek esetében pedig a kultaraval
kapcsolatos ismeretek, mely igazolni latszik, hogy a befogadd kultira mélyebb rétegeinek
megismerése €sak hosszabb id6 elteltével valik lehetévé. Hasonldan a német nyelvii képzéshez,
az angol képzés hallgatoinak leginkabb az iddjaras, az egyetemi élet, a lakhatds és az
arak/vasarlasi lehetdségek tetszettek. A szabadidds lehetdségek/partik inkabb csak a felsdbb
évesek ¢és a végzOsOk valaszai kozott jelent meg, mely a beilleszkedési lehetdségek

megismerésérdl tantskodik.

Arra a kérdésre, hogy mi tetszett eddig a legkevésbé Magyarorszagon, a német hallgatok
vélaszai azt mutattak, hogy az infrastruktiraval és a szocidlis koriilményekkel, a politikaval,
illetve a kornyezettel valé banasmoddal kapcsolatban a tanulmanyok ideje alatt ndvekszik a

nemtetszés aranya. Hasonld szignifikans novekedést mutatdé nemtetszést talaltunk az angol

148



nyelvii képzés valaszadoi kozott a politika, a kiilfoldiekkel valdo banasmod, és a kozlekedési

szokasok vonatkozasaban.

A fentieckkel Osszhangban a fokuszcsoportos interjuk soran az idegen nyelvli képzés
hallgat6inal a novekvo mértéket mutatod ismeretek €s a pozitiv benyomasok voltak talsulyban.
Leggyakrabban a magyarok vendégszeretetét, az egyetemvaros hangulatdnak ¢és méretének
elényeit, valamint a pozitiv gasztronomiai élményeket emelték ki. A negativ benyomdsok
tekintetében elsOsorban a kiilfoldieket éré hatranyos anyagi megkiilonboztetés keriilt eld,

emellett megemlitették még a szokasbeli és értékkiilonbségeket.

Ezek az eredmények Osszhangban allnak a szakirodalomban hangsulyozott fejlédési fazisok
alakulasaval és azok jellemzdivel (Adler 1986, Gaw 2000, Oberg 1960, Marx 2001, Bennett
1986, 1993, Bennett ¢s Castiglioni 2004).

7.2.3. A nyelvtudas kérdése

Az idegen nyelvek ismerete az interkulturalis kompetencia fejlddését erételjesen befolyasold
tényez6, emellett a tarsadalmi készségek, valamint az altalanos kultara, mint kompetencia

mellett fontos része az alapveté kompetencidk eurdpai keretrendszerének (Kiss és Kiss 2009,

Kiss 2010, Faubl és mtsai 2014).

A német nyelvii képzés hallgatoéit tekintve 0sszességében elmondhato, hogy a végzds hallgatok
atlagosan kozepes nyelvtudasa az els6 évben eltervezett nyelvtudas szintje alatt marad, azonban
a masod- ¢és felsébb években tervezett nyelvtudési szinthez képest jobb eredményt mutat.
Erdekes eredmény, hogy a néi valaszadok a kezdeti idészakokban magasabb szinten tervezik
elsajatitani a magyar nyelvet, mint a férfiak. A tényleges elsajatitas kapcsan is a felsdbb éves
ndi hallgatok itélik meg atlagosan alacsonyabb szintlinek a magyar nyelvtudasukat, mint férfi
tarsaik, és ez igy marad a végzdsok esetében is. Az angol nyelvii képzés els6- €s masodéves
hallgatéindl a német nyelvii képzés valaszadoithoz képest magasabb atlagértékekkel
talalkozunk, mely masodévre valamelyest csokken. A fels6bb évesek esetében érzékelhetd
mélypont utan az angol program végzds hallgatoinal mar némi ndvekedés észlelhetd a tényleges

nyelvtudast illetéen.

Az idegen nyelvii képzés hallgatoi a fokuszcsoportos interjuk soran — fenti eredményeket
megerdsitve — arrol szamoltak be, hogy a magyar altalanos nyelvet sajnos nem sikertlt

kozépszinten megtanulniuk. Kivételt ez alol a klinikai modulban sziikséges kommunikécio
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jelent, melyet az alapfoknal kicsit magasabb szinten sikeriilt elsajatitaniuk. Magyar tarsaik
hasonld benyomasokrol szamoltak be az idegen nyelvli képzés hallgatoinak nyelvi

kompetenciaival kapcsolatban.

7.2.4. Az eredeti és a befogado kultura kozotti kiilonbségek

Geert Hofstede szerint a kultira — az interkulturdlis kommunikéacio szemszogébdl tekintve —
egyfajta kollektiv szellemi beprogramozas (Hofstede 1994). Trompenaars a kultara kollektiv
jellegét hangstlyozza, amennyiben a kultarat, mint az emberek egy csoportjanak probléma-
megoldasi stratégiajaként definialja (Trompenaars 1995), melynek alapjat az eredeti és
befogado kultura kozotti hasonlosagok €s kiillonbségek felismerése jelenti (Bennett 1986, 1993,
Niedermiiller 2001, Bennett és Castiglioni 2004).

A sajat és célkultira kozotti kiilonbségek vonatkozasdban eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy a német nyelvii képzésben a tanulményi id6 elérehaladtaval szignifikans
novekedés volt tapasztalhatdo a politikdval kapcsolatban érzékelt kiilonbségeket tekintve.
Erdekes megfigyelni, hogy bizonyos tényezoket a felsébb éves hallgatok mar nem emlitettek
(pl. életmoddal, életstilussal kapcsolatos kiilonbségek), bizonyos szempontok pedig csak
végzbs tarsaiknal jelentek meg, mint példaul a munkahoz vald hozzaallas vagy a nemzeti
biiszkeség (Bennett 1986, 1993, Bennett és Castiglioni 2004). A fokuszcsoportos interjuk
megerdsitették a kvantitativ kutatds soran nyert eredményeket. A tanulmanyi 1d6
elérehaladtaval bizonyos tényezdk kiilonbségének érzékelése az angol nyelvii képzésben is
megszinik (pl. lakhatas, 61t6zkddés) mikdzben mas Szempontok, mint példaul a politikai vagy

kommunikéciods kiillonbségek érzékelése csak a felsébb évfolyamokon jelenik meg.

7.2.5. Alkalmazkodas egy masik kulturahoz - beilleszkedést lassito vagy tamogato

tényezok

A masik (befogad6 vagy érkezd) kultirahoz valé alkalmazkodast vizsgalva eredményeink azt
mutattak, hogy a német nyelvii képzés valaszadoi az alkalmazkodés szempontjabdl az egyetemi
tanulméanyokat és egyetemi életet tartottdk leginkdbb egyszerlinek. A tanulméanyi idd
elérehaladtdval ez a tényezd szignifikdns csokkenést mutatott, hasonloan a lakhatas

szempontjahoz. Emellett folyamatosan egyszeriinek itélték még a hétkdznapi €let, az arak,
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vasarlasi lehetOségek €s a gasztrondmia tényezdit. A német nyelvii képzés valaszaddi az
alkalmazkodas szempontjabol legnehezebbnek a tanulményok ideje alatt végig a befogado
kultara nyelvét tartottak. A szocidlis koriilményekkel kapcsolatos nehézségek a tanulményi idé
elorehaladtaval szignifikdns novekedést mutattak, hasonléan az infrastruktara és biirokracia
szempontjahoz. Csokkend tendenciat mutatott ezzel szemben a hazatdél valo tavolsag

szempontja, mely a beilleszkedés eldrehaladasat valoszintsiti.

Az angol nyelvli képzés vdlaszadoi — hasonldan a német hallgatokhoz — az alkalmazkodés
szempontjabol az egyetemi tanulméanyokat €s egyetemi ¢€letet tartottdk leginkabb egyszeriinek,
a tanulmanyi id6 elérehaladtaval szignifikans csokkenést mutatva. Emellett folyamatosan
egyszeriinek itélték még a hétkdznapi élet, a lakhatds, az éarak, a vasarlasi lehet6ségek
szempontjait. A szabadidés lehetdségeket azonban csak a végzés hallgatok itélték az
alkalmazkodas szempontjabol egyszertinek. Hasonldéan a német nyelvli képzés valaszadoihoz,
az angol program hallgatoéi szamara is a nyelv szamitott az alkalmazkodas szempontjabol
kiemelked6en a legnehezebbnek. A mentalitashoz valo alkalmazkodas nehézsége folyamatos
novekedést mutatott, hasonléoan a szocidlis koriilmények szempontjdhoz. A masodévesek
szdmara az orszag ¢s a lakosok megismerése, mig a felsébb évesek szdmara az infrastruktura
¢s a biirokracia jelent az alkalmazkodas szempontjabol nehézséget, mely a beilleszkedés

fontosabb dimenzioira mutat ra.

Az idegen nyelvii képzés hallgatéihoz hasonléan megkérdeztiik a magyar®® diakokat is, hogy a
nemzetkozi kozeghez vald alkalmazkodast tekintve mit érzékeltek legkonnyebbnek, illetve
legnehezebbnek. A beérkezett valaszok alapjan megéllapithat6, hogy a magyar hallgatok
szdmara szintén a nemzetkozi kozegben folytatott egyetemi tanulmanyok és egyetemi élet
szamitott leginkabb egyszerlinek, szignifikdnsan csokkend tendencia mellett. Masodévtol
felfelé jelenik meg az alkalmazkodas szempontja, mikdzben a befogadast és az integraciot csak
az els6évesek jelolték egyszerlinek. Csokkend tendencia mellett nehéznek itéltek az
alkalmazkodas szempontjabol a mas hallgatokkal valo ismerkedést, valamint az idegen nyelvek
hasznalatat. Novekedést mutatott a teljes tanulméanyi idére vetitve az anyagi lehetdségek
kiilonbségeinek szempontja, melyet a magyar hallgatok problémasnak éreznek az

alkalmazkodas szempontjabol. A befogadast és integraciot — az angol nyelvii képzéshez

25 A magyar hallgatok helyzete sajatosnak szamit abbol a szempontbdl, hogy ”hazai palyan” kell bekapcsolédniuk a
multikulturalis egyetemi kérnyezetbe, sajat kulturalis kbzeglik egyideji jelenlétével, egyetemen belil és kiviil egyarant.
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hasonléan — csak a masodévesek jelolték, mig a lakhatasi és szorakozasi kiillonbségekkel

kapcsolatos problémakat a felsdbb évesek €s a végzdsok érzékelték leginkabb.

Az alkalmazkodas szempontjabdl nehéznek itélt tényezok mellett az idegen és magyar nyelvi
képzés hallgatoi altal a befogadd, illetve az ideérkezd kultaraval vald érintkezés soran
esetlegesen megtapasztalt kellemetlen helyzeteket is vizsgaltuk, melyeket a fokuszcsoportok

eredményei is megerdsitették.

Az idegen nyelvli képzés hallgatdinak tobb mint fele keriilt mar kellemetlen helyzetbe a
befogadd kulturaban, mig a magyar hallgatoknak kevesebb, mint 6tdde keriilt csak hasonld
helyzetbe az ideérkezd kiilfoldi hallgatokkal vald érintkezés soran — csokkend tendencia
mellett. A német nyelvii képzés hallgatoi tartdsan és leggyakrabban nyelvi és kommunikécios
nehézségek miatt keriiltek kellemetlen helyzetbe, hasonléan az angol nyelvii képzés
hallgatoihoz. A teljes képzési idére vetitve ndvekedés volt tapasztalhatdé a szokasbeli
kiilonbségek, valamint a szocialis kiilonbségekbdl ad6do kellemetlen helyzetek miatt. Az angol
nyelvli képzésben a szocidlis és szokasbeli kiilonbségekbdl adodo helyzetek eléforduldsa a
teljes képzési idore nézve csokkent, a szitkozodas formajaban manifesztalodo kellemetlen

helyzetek szama azonban ndtt.

A magyar hallgatok egyotode, aki mar keriilt kellemetlen helyzetbe kiilfoldi hallgatokkal —
hasonloan kiilfoldi tarsaikhoz — leggyakrabban kommunikacios nehézségek (Kiss és Kiss 20009,
Kiss 2010, Faubl és mtsai 2013), valamint mentalitas- ¢s szokasbeli kiilonbségek miatt keriiltek
hasonlé helyzetbe. Eredményeink azt mutattdk, hogy a szocidlis kiilonbségekbdl fakadd
kellemetlen helyzetek aranya a teljes képzési idore vetitve nétt, mig az idegengyiildletbdl adodo

nehézségek eléfordulasa a végzés idejére megszint.

7.2.6. Mas kulturak jelenlétével kapcsolatos bedllitoddsok

Az interkulturalis kompetencia fejlddésének vizsgalata kapcsan fontosnak éreztilk a mas
kultarédk jelenlétével kapcsolatos hallgatoi vélekedések elemzését is, egyrészt abbol a
szempontbol, amikor maguk a hallgatok tartozkodnak egy masik kulturdban, masrészt pedig a

sajat hazajukban tartozkod6 mas kultarabol érkezok vonatkozéasaban.

Mas kultardk magyarorszagi jelenlétével kapcsolatban a német nyelvii képzés hallgatdi a teljes
képzési idOre vetitve leggyakrabban a jelenlét pozitiv mivoltat emelték ki, emellett tartosan

15% feletti valaszadési ardnyt mutatott az interkulturalis kompetencia fejlédésének szempontja
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is. A német programhoz hasonloan az angol nyelvii képzés hallgatoi is a jelenlét pozitiv jellegét
emelték ki. Megfigyelheté még, hogy az ,.,elmegy”, valamint az ,,amig viselkednek a kiilfoldiek,
rendben van” véalaszlehetdségek csokkend, mig a ,,gazdagitja a magyar kultarat”, ,,fontos”,
,.globalizacios jelenség”, valamint a ,segiti az interkulturalis kompetencia fejlédését”
valaszlehetdségek a teljes képzési id6 eldrehaladtaval novekvo tendenciat mutattak. A magyar
hallgatoktol ebben a kérdéscsoportban azt kérdeztiik, mit gondolnak sajat hosszabb tava (pl.
néhany éves) kiilfoldi tartdzkodasukrol, mely kérdést kiilondsen fontosnak itéltiik a magyar
orvosok ¢és orvostanhallgatok kiilfoldi munkavallalasi szandékainak vonatkozasaban is
(Girasek és mtsai 2010, Szekanecz és mtsai 2017, Gyérffy és SzEll, 2018). A magyar képzés
hallgatéi — hasonléan kiilfoldi tarsaikhoz — leginkdbb pozitivan értékelik a kilfoldi
tartozkodast.

A sajat hazdjukban tartézkodd, maés kulturabol érkezdk vonatkozasadban a német nyelvii képzés
hallgatéi mas kultirak jelenlétét a leggyakrabban pozitivnak és fontosnak tartjak. Az
interkulturalis kompetencia fejlodését eldsegitd tényezd a tanulmanyi id6 vége felé er6so6do
tendenciat mutat, a kultira kiilfoldiek altali gazdagodésa pedig gyakrabban keriil emlitésre. Az
angol nyelvii képzés hallgatoinak leggyakrabban el6forduld valasza szintén a mas kultarak
jelenlétének pozitiv mivolta és fontossaga volt, emellett az interkulturalis kompetencia
fejlédésének lehetdsége itt is hangsulyozottan keriilt eld. Kiilfoldi tarsaikhoz hasonldéan a
magyar hallgatdk is pozitivan itélik meg mas kulturak jelenlétét hazajukban, mely gazdagitja a

befogado kozeget €s jelenlétiik fejleszti az interkulturalis kompetenciat.

Eredményeinket a fokuszcsoportos vizsgalatok teljes mértékben alatdmasztjak, és azok
Osszhangban vannak az interkulturalis kompetencia fejlédésére vonatkozo modellekkel.
Osszességében megallapithatjuk, hogy a bennett-i modell alapjan felallitott hipotéziseink
beigazolodtak.

7.2.7. Kulturakozi kapcsolodasi pontok és egyiittmiikodések kialakuldsa és fejlodése

------

erdsodésének lehetoségei

A fokuszcsoportos vizsgalat eredményei, valamint a Nemzetkozi Esttel, mint a kiilfoldi
hallgatok legfontosabb éves rendezvényével kapcsolatos visszajelzések és beallitodasok

eredményei azt mutatjak, hogy a kulturak6zi kommunikaciét mind a kiilfoldi, mind a magyar
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nyelvii képzés hallgatdi pozitivnak és fontosnak tartjak. A kiilfoldi hallgatok beilleszkedésének
kérdését tekintve a fokuszcsoportos interjuk visszajelzési alapjan elmondhatd, hogy szamos
kapcsolat alakul ki a kiilfoldi hallgatok és magyar tarsaik, valamint a befogadd kozeg kozott,
elsésorban angol vagy német nyelven, melyek a hidat épitd tarsadalmi toke jegyek, a tolerancia,
az egyittmikodo és spontan tarsas készség (Fukuyama 1995, Woolcock 2001, Utasi 2002,
Field 2003, Halpern 2005, Fiizér 2015, 2017), valamint a masokkal megosztott tudas iranyaba
mutatnak (Lederach 1995, Spencer-Oatey 2008).

A fokuszcsoportok résztvevoi hangsiulyoztak, hogy a hallgatok szamara ugyan kihivast jelent a
kolcsonds alkalmazkodas ¢€s beilleszkedés, azonban nyitottsdggal ezek a problémak
athidalhatok, ahogyan ezt szdmos kozdsen megvalositott kozosségi projekt (pl. kozdsen
megvaldsitott kulturalis rendezvények, jotékonysagi akciok?® stb.) is jol mutatja. A hidat épité
tarsadalmi egyiittmiikodés forrasai mellett eldnyds tarsadalmi hatdsu megnyilvanuldsi formak
is megvalosulhatnak, és gyarapodasnak indulhatnak: a kozosségek szolgalata és a hallgatoi
kapcsolatok er6sodése, melyek a bizalom, mint tarsadalmi téke és a kapcsolathalozatok
fontossagara, valamint a problémamegoldasra valo torekvés kommunikacids participacios
szandékanak, a jelenlegi és az optimalis allapot kozotti kiilonbség, mint motivalo erd

jelentdségére vilagitanak ra.

7.3. A vizsgalatok erosségei és korlatai

A doktori disszertacioban bemutatott, a PTE AOK multikulturalis egyetemi kornyezetében
végzett vizsgalatok k6zos erdssége, hogy széles korti, a német, angol és magyar nyelvii képzést
is atfogd orvostanhallgatéi mintan, tobb éven keresztiil, tartosan magas valaszadasi aranyt

eredményezve késziiltek.

Az interkulturalis kommunikacioé és kompetencia fejlédésének és fejlesztésének lehetdségeit
vizsgald kutatas tekintetében az erdsségek kozott emlithetjiik, hogy nemcsak a kvantitativ
kutatas résztvevOinek rendkiviil magas szdmu visszajelzéseire tamaszkodhattunk, hanem a

kvalitativ, fokuszcsoportos interjuk soran gyiijtott informacidkra egyarant. A kutatas tovabbi

20 Pécs Music Society; Open Mic; Adventi/Tavaszi Koncert; Movie Nights; Motivational Speech; International
Evening; Concerts for a Cause és Coctails for a Cause; Misina Allatvédé Egyestlet anyagi és aktiv kdzosségi
tamogatasa; pécsi raszorulok timogatasa: rendszeres ruha- és hasznalati targy gyQjtési akciok.
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erosségének szamit, hogy e témaban hasonld, tobb éven keresztiil folytatott, multidiszciplinaris

vizsgalat még nem valdsult meg Magyarorszagon.

A disszertacioban bemutatott masik, szakirany- és munkahelyvalasztassal kapcsolatos vizsgalat
hasonld erdssége, hogy megismételt vizsgalatrol van szd, melyben nagy szamu valaszadoi
visszajelzés érkezett, hasonldan magas valaszadasi arany mellett a vizsgalat két évében. Mivel
ebben az esetben egy nemzetkdzi kutatocsoport részvizsgalatardl van szd, a kutatds tovabbi

erdssége az elnyert adatok nemzetkozi szintli 6sszevethetésége a késdbbiekben.

A dolgozatban bemutatott kutatdsok korlatjanak tekinthetd, hogy a vizsgalat eredményeinek
altalanosithatosaga a valdszinliségi mintavétel hidnyaban korlatozott. Tovabbi korlatot jelentett
mindkét kutatds esetében a megismételt vizsgalatok ellenére hidnyzé konkrét
beazonosithatdsag és kovethetéség hidnya, valamint a kiilfoldi orvostanhallgatok szdmanak a

27

negyedik szemesztert kovetd csokkenése’, mely kiilondsen a német nyelvii képzés

vonatkozasdban erdteljes.

A doktori disszertacioban bemutatott vizsgalatok elsdsorban empirikus kutatasi eredmények
formajaban gyarapitottak a korabbi kutatdsi eredményeket. Az interkulturalis kompetencia
kialakulasadval foglalkoz6 vizsgalat emellett multidiszciplinaris teriiletek elméleteinek

otvozésével jarulhat hozza egy ujabb szemlélet kialakuldsahoz.

27 Az idegen nyelvl képzés hallgat6i az alapoz6é modult kévetéen tobb orszag esetében finanszirozott részképzési
helyekre pélyazhatnak sajat hazajukban, mely anyagi szempontbdl elénydsebb szamukra, mint a koltségtéritéses
magyarorszagi képzés, ezért tobbségiik ¢l a lehetéséggel.

155



8. KOVETKEZTETESEK

Doktori disszertaciom témaja egyrészt az orvosképzésben szocializalédé hallgatok szakirany —
¢s munkahelyvalasztasi preferencidinak, masrészt egyetemi szocializacidjuk sordn megszerzett

készségeik koziil az interkulturalis kompetencia elsajatitdsanak vizsgalata.

Dolgozatom célkitiizését kovetve igyekeztem feltarni a PTE AOK nemzetkozi kozegében az
idegen ¢és magyar nyelvii képzésben tanulmédnyokat folytaté hallgatok szakteriilet- és
munkahelyvalasztasa mogott rejlé okokat és motivaciés mintazatokat, illetve megvizsgalni,
hogy a nemzetkozi koézegben folytatott egyetemi tanulményok milyen hatdssal vannak
interkulturalis kompetenciak kialakulasara, illetve késobbi valasztasaikra. Célom volt tovabba,
hogy a vizsgalatokban részt vett kiilfoldi és magyar hallgatok motivacioit és akkulturaciods
folyamatait megismerve tovabbi informaciot gylijtsek a mas kultiraba torténd beilleszkedés €s
hosszabb tavu jollét vonatkozasaban, Gjabb szemponttal egészitve ki ezzel az eddigi kutatési

iranyokat.

Az empirikus kutatasi eredményekkel kapcsolatos kovetkeztetések a dolgozat elején felallitott

célok és hipotézisek mentén keriilnek megallapitésra.

A célkitiizésekhez kapcsolodoan kutatdsom sordn az aldbbi fobb kutatasi kérdéseket vizsgaltam

meg ¢és 1) megallapitasokat tettem:

8.1. Szakirany- és munkahelyvalasztasi preferenciak

A szakirany- és munkavallalasi preferencidkkal kapcsolatos hipotézisekkel kapcsolatban az

alabbi eredményekre jutottunk:

1. A leendd orvosok személyes jellemz6i meghatarozoak a szakiranyvalasztas
szempontjabol. A személyes jellemzOk koziil a nem, a szarmazasi orszag, az anyagi
helyzet, a sziil6i hattér bizonyultak a szakteriiletvalasztasi szandékokat befolyasolo

tényezoknek.

2. Eredményeink alapjan beigazolddni latszik, hogy a szakiranyvalasztas mogott a
szakmai indokok mellett egyre tobb, ¢€letstilus jellegli tényezd jelenik meg, melyek
koziil a kovetkezdket sikeriilt azonositani: ,,Munka-Maganélet-Egyensuly” faktornév

alatt a csaladdal vald Osszehangolhatosdg €s a jobb munka-maganéleti egyensuly
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megteremtését, a ,,Lokalis Kotddés” faktornév alatt a szdrmazasi hely kozelében torténd
munkavallalast, a tarsadalmi és csaladi kapcsolatok fenntarthatosagat, valamint a
praxis-atvételi lehetéséget, illetve a ,,Fokuszban a Csalad” név alatt a gyermekek
szamara megfeleld intézményrendszert és a partner szdmara megfeleld munkalehetoség

elérhetdségét.

3. Az a feltételezésiink, mely szerint a jOvO orvosai a ruralis telepiilésekkel szemben a
varosokat részesitik elényben munkavallalasi helyszinként, szintén igazolast nyert. A
vizsgalat valaszadoi koziil a vidéken folytatott munkavégzést jellemzden csak
Tanulményi Szerzddéssel (német és magyar nyelvii képzés), Sziiléi Praxisatvételi
lehetdséggel (német hallgatok) és Lokalis Kotddéssel (angol és magyar nyelvi képzés)

preferalnak.

4. Negyedik hipotézisiink, mely szerint a kiilfoldi és a magyar nyelvii képzés hallgatoi is
jelentds mértékben tartjak elképzelhetének a hazdjukon kiviili munkavallalast, csak
részlegesen igazolddott. Mindossze az angol nyelvii képzés elsdéves hallgatoi, valamint
a magyar els6- és harmadéves hallgatok tobbsége gondolja ugy, hogy kiilfoldon tervezi

jovendé munkahelyét megtalélni.

8.2. Interkulturalis kompetencia kialakulasa és fejlodése

Az interkulturdlis kompetencia fejlddésével, valamint a kultirakozi kapcsolddasi pontok €s
egyittmikodések kialakulasara, illetve fejlodésére vonatkozo hipotézisekkel kapcsolatban

vizsgalatunk soran a kovetkez6 eredményeket talaltuk:

1. A PTE AOK-on tanulé kiilfoldi hallgatok jolléte a megérkezést kovetden csokken, majd
a képzési id6 végére éri el atlagosan a legmagasabb szintet — ez a feltételezésiink teljes
mértékben beigazolddott, mind a német, mind pedig az angol nyelvii képzés hallgatoit
illetéen. A szakirodalom eredményei alapjan feltételezettek szerint a hallgatoi jollét
értékei minkét esetben ,,U” alaku format vettek fel, mely megerdsiti, hogy a befogado
kultaraba torténd megérkezést kovetden valdban hanyatlas kdvetkezik be a valaszadok
jollétében, mely a masodéven tapasztalhatd mélypont utan folyamatosan javulé értéket

mutat az egyetemi tanulmanyok végéig.
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2. A befogadd kulturaban eltltendé tanulmanyi id6 korlatozott idétartama miatt a
hallgatok beilleszkedési folyamata elakadhat — e feltételezéslink az elsé hipotézissel
Osszefliggésben beigazolddni latszik, mivel a korlatozott idére — jellemzden négy
szemeszterre — érkez6 hallgatok jollétének mértéke a legalacsonyabb. A
fokuszcsoportos interjuk eredményeibdl az is kideriil, hogy a korlatozott idétartamra
marado hallgatok jellemzden a bennett-i etnocentrikus fazisban ragadnak, a befogado
kultirdhoz torténd alkalmazkodasuk még nem, vagy csak csekély mértékben kezdddott

meg.

3. A befogadd kultura nyelvének elsajatitdsa a beilleszkedési folyamat elérehaladéasat

pozitivan befolyasolja.

A magyar nyelvvel kapcsolatos kommunikacios problémak, valamint a nyelv
korlatozott elsajatitasa az eredmények alapjan a beilleszkedés gatld tényezdjeként
azonosithatd. A kvalitativ vizsgalatok sordn nyert visszajelzések megerdsitik, hogy a
felsébb éves, valamint a teljes képzést itt toltott, idegen nyelvii képzésben részt vevo
hallgatok a nyelv elsajatitdsanak korlatozottsagabol eredd, a beilleszkedési folyamatot

lassité hatast egyértelmiien felismerték.

4. FEredményeink megerdsitik, hogy a befogado kultiraval kapcsolatos ismeretek bdviilése
a kozvetleniil — féleg a hétkoznapi szituaciokban — észlelhetd ismeretektdl és
benyomasoktdl folyamatosan halad a hosszabb tartozkodas soran felszinre keriild
kulturalis sajatossagok és mélyebben huizodo értékek (pl. mentalitas, szokasok, értékek)

megismerése felé.

5. A nemzetkdzi egyetemi kornyezet lehetdvé teszi az interkulturalis kompetencia

elsajatitasat, annak minden részvevdje szamara, akar az egyetemen tilmutatdan is.

A kvantitativ kutatds és a fokuszcsoportos interjuk visszajelzései alapjan egyarant
megerdsithetd, hogy mind az idegen nyelvii képzés, mind pedig a befogadd kultara
(elsésorban a magyar hallgatok) interkulturalis kompetenciaja fejlédik a nemzetkozi
kornyezetben. Ez az etnorelativ fazisban kovetkezik be, mely elsdsorban a masodévet
kovetden detektalhatd. A kvalitativ vizsgalatok eredményei megerdsitik azt is, hogy az
interkulturalis készség kialakulasat a hallgatok olyan egyértelmlien pozitiv
kompetenciaként azonositanak, melyet késdbbi orvosi munkdjukban kozvetleniil

hasznosito tudasként értékelnek.
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6. A nemzetk6zi egyetemi kornyezetben folytatott tanulmanyok alatt, a kultrakozi
kapcsolodasi pontok és egytittmiikodések kialakuldsa és fejlddése altal a participacio és

ezaltal a tarsadalmi toke er6sodése figyelhetd meg.

E hipotézisiinkkel kapcsolatosan elsésorban a fokuszcsoport-vizsgalatokban jutottunk
eredményekhez, melyek azt mutatjak, hogy a kulturakézi kapcsolodasi pontok a
leggyakrabban spontan médon jonnek létre. Ennek szintere pl. a kotelezd testnevelés,
mely kozvetitd szerepet tolthet be. Az interjuk soran emellett azonban arra is fény deriilt,
hogy a szervezett alkalmak megteremtése altal, melyek szama az utdbbi években a
kiilfoldi hallgatoi érdekképviseletek szervezésében és/vagy Osztonzésére folyamatosan
no, az egylittmikddés lehetdsége megteremtddik, a kapcsolddasi pontok szama megnd,
ezaltal pedig lehetéség nyilik a participacid és a ,hidverd” tarsadalmi toke

megvalodsulédsara €s fejlodésére.
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9. OSSZEFOGLALAS, KITEKINTES

Doktori disszertaciomban az egészségiigy miikodését ¢és annak mindségét alapvetden
meghataroz6 human eréforrasokkal, ezen belill a jovendd orvosdiplomasok egyetemi
szocializacigja soran feltarhatdé motivacidival €s munkavallaldsi szdndékaival, valamint

multikulturalis egyetemi kdrnyezetben megszerzett kompetencidival foglalkoztam.

Az utébbi évtizedek kutatdsai hosszabb ideje hangsulyozzak az orvosok szakirany- ¢€s
munkahelyvalasztasaval kapcsolatos dontéseikben bekovetkezd valtozasokat, nem csupan a
megfeleld bérezés és a szakmai- és karrierlehet6ségek, hanem egyre inkabb a munka és
maganélet egyensulyanak megtartdsa iranyaban is. Az egészségiigy kielégitd miikodéséhez
nélkiilozhetetlen a munkaerdpiac pull tényezéinek folyamatos kovetése, a generaciok
atalakuldsdnak ¢és a bekovetkezd valtozasok tudatositisa, optimalis esetben mar egy
folyamatosan megujulo és a valtozasokat kovetd egyetemi képzés soran, megteremtve ezzel a

gyorsabb beavatkozés lehetdségét is.

A tarsadalmak egyre ndvekvo szociokulturalis diverzitasa, valamint a kulturalis kiilonbségek
miatt egyre Osszetettebbé vald kontextusok (egészség és betegség, tiinetek és lehetséges
gyogymodok kulturalis kiilonbségei, az egészségligyi ellatasba vetett bizalom, a kisebbségi
paciensek, vagy a migracios jelenségekbél adodd multikulturalis kézeg) — gyakran olyan
helyzetekben manifesztalédnak, ahol a paciens és az ellatast nya;té eltérd kulturalis hattérrel
rendelkezik, talalkozéasukra pedig adott esetben egy harmadik kultirdban keriil sor. Mindez
sziikségessé teszi az egészségiigyben dolgozok interkulturalis kompetencidinak fejlesztését,
lehetdség szerint mar az egészségiigyi képzés keretében. Az interkulturalis kulcskompetencia
autentikus  elsajatitdsara a  felsOoktatdsi mobilitds keretében  kiilfoldon  tanulo
orvostanhallgatoknak, valamint a befogadd kultira orvosi felsdoktatasaban részt vevo
hallgatoinak specidlis és kezvezd lehetdségiik nyilik, mely a mobilitds soran megszerezhetd
tudas értékét tovabb novelheti. Ezzel egyidejiileg fontos hangstlyozni, hogy az interkulturalis
kompetencia elsajatitdsa az egészségiigy minden teriiletén elengedhetetlenné valik a
kozeljovében, ezért kiemelkedd fontossagli feladat az egyetemi kurrikulumok és a teljes
egeészseégligy képzési portolidjanak kibdvitése, valamint az interdiszciplinaris egyiittmikodés

erOsitése.

Bar a multikulturalis kozeg a befogadd €s befogadott kultura részérdl egyarant folyamatos
szociokulturalis adaptaciot igényel, jelenléte altal lehetévé valik az interkulturalis tudas

kognitiv, affektiv és pragmatikus-kommunikativ részkompetencidinak részleges vagy adott
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esetben teljes kialakuldsa, és egyideju, illetve késébbi alkalmazasa, példaul a minden

szempontbol egyre inkabb multikulturalissa valé egészségiigyben.

A problémamegoldasra vald torekvés kommunikécids participacios szandéka, azaz az
optimalisnak vélt allapot elérésének lehetdsége motivald erdként hathat az interkulturalis
kompetencia hasznalatara is, mely a kapcsolathal6zatok és ezaltal a bizalom, mint tarsadalmi

toke fejlodését is pozitivan befolyasolhatja.
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10.KOSZONETNYILVANITAS

Halas koszonettel tartozom Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsannanak, aki intézetvezetdoként és
tudomanyos munkdm irdnyitdjaként folyamatosan segitette kutatasi tevékenységemet, és
biztositotta annak hatterét. Tamogatasa, szakmai tudéasa, lelkesedése, mindenkor pozitiv
hozzaallasa, mérhetetlen tiirelme ¢s kozvetlensége meghatarozd segitséget jelentett
kutatomunkdm soran. Kdszonetemet szeretném kifejezni tars-témavezetomnek, Dr. Birkas
Bélanak is, aki a kutatomunka és a vizsgalati eredmények kiértékelése soran szamos tovabbi
szemponttal és hathatés modszertani segitséggel tamogatta munkdmat. Mindketten példat

mutattak a kutatoi palya irdnti folyamatos lelkesedésbdl és elhivatottsdgbol, halas kdszonet érte.

Végteleniil halas vagyok Prof. Dr. Horanyi Ozsébnek, mentoromnak és korabbi
témavezetomnek, aki tobb mint husz évvel ezeldtt elinditott a multidiszciplindris gondolkodas
¢s tudomdanyos kutatas utjan, és azota is folyamatosan biztat és tamogat. Nélkiile ma nem

tarthatnék itt.

Kiilon koszonet nemzetkozi kutatocsoportunk alapitdé tagjainak, mindenek eldtt pécsi
kutatotarsamnak, a PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet munkatarsanak, Dr. Balogh
Erikanak a rengeteg segitségért, timogatasért, a k6zos munka soran tanusitott példaértékii
kitartasaért, tiireleméért és mindenkor pozitiv hozzéaallasaért. Halas koszonet illeti két német
kolléganénket, Dr. Karen Voigt-ot és Dr. Henna Riemenschneider-t, a TU Dresden
Medizinische Fakultdt kutatoit is, akikkel az elmult évek soran rendkiviil jo és eredményes

kapcsolat fejlodott, szakmailag és emberileg egyarant.

Szeretném megkdszonni Dr. P6té Zsuzsanna kollégandm folyamatos ¢és tiirelmes segitségét a
vizsgalati eredmények feldolgozasaban és kiértékelésében, mindenkor lelkes tamogatasa

szamos alkalommal segitett a munka tovabbi folytatasaban.

Halasan koszondm a Viselkedéstudomanyok Doktori Program vezetdjének, Prof. Dr. Kallai
Janosnak, valamint a Magatartastudomanyi Intézet munkatarsainak folyamatos tamogatasat:
az adatok rogzitésében Bagodics Jézsefné Ildiké, Nagyné Ebner Terézia, Dr. Fulmerné
Bunczom Maria és Rofrics Brigitta segitségét, kiilon kiemelve Polecsak Andrasné Spengler

Maria kollégandm faradhatatlan tAmogatasat és tiirelmét.
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Haélas vagyok eldbiraléim, Dr. Szapary Laszlo egyetemi docens tamogatd értékeléséért és
Dr. Lampek Kinga féiskolai tanar rendkiviil értékes meglatasaiért, valamint a tovabbi szakmai

és kutatdi munkéahoz fiizott eléremutaté javaslataiért.

Koszonettel tartozom tovabba a PTE AOK DH Felvételi és Hallgatoi Szolgaltaté Irodak,
valamint a Tanulmanyi Hivatal korabbi és jelenlegi munkatarsainak, akik tobb éven keresztiil
folyamatosan ¢és segitOkészen vallaltak és tamogattak a felmérésekkel kapcsolatos szervezési
teendéket. Kozilik is kiilon koszonet illeti Bognar Adriennt, Varga Zsuzsannat, Csidei
Liviat, Potos Bernadettet, Csomor Klaudiat, Kajtair Korinnat és Nagy Katalint,

egylttmiikodésiikért és nélkiilozhetetlen tiamogatasukért.

Koszonettel tartozom a hallgatdi felmérésekben folyamatosan kozremiikodd intézeteknek,
kiilon kiemelve Prof. Dr. Reglédi Dora, Dr. Horvath Judit, Prof. Dr. Pethé Gabor, Dr.
Buzas Péter és Buzasné Dr. Telkes Ildiko, Prof. Dr. Wittmann Istvan, Dr. Sebok Judit és

Bodor Enikoé tdmogatasat ¢s segitségeét.

Ezuton szeretném megkdszonni a magyar, német és angol nyelvii képzés korabbi és jelenlegi
hallgatoinak, hogy tobb éven keresztiil egyiittmikodésiikkel segitették kutatomunkankat,

nélkiillik ma nem tarthatnank itt.

Végtelen halaval tartozom minden szerettemnek, sziileimnek, névéremnek, csaladomnak és
barataimnak, akik jo szoOval, szeretettel és megértéssel tamogattak, atvették télem a
feladataimat, elviselték a kutatomunka alatti tavollétemet és kedvességgel, hatarozottsaggal

vagy éppen humorral segitettek at a nehézségeken.

Végezetiil szeretném ezt a munkat lanyaimnak, Lenanak és Johannanak ajanlani, az

elmilt néhany évben irantam tanusitott végtelen tiirelmiikért és tamogato szeretetiikért.

A nemzetkozi kutatas a Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Nemetorszag tamogatasaval
valosulhatott meg.
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