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Bevezetés

Hazai és kiilfoldi tanulmanyok gyakori témdja az orvosndk helyzetének felmérése.
Tobben is kimutattadk, hogy a diploméas ndk kozt az egészségi allapot, a terhespatologiai
torténések, a szerepkonfliktus terén az orvosndk kedvezdtlenebb helyzetben vannak.

A szegedi klinikakon dolgoz6 orvosndk korében végzett korabbi vizsgalatunk szintén
alatdmasztotta azt a tényt, hogy szdmukra kifejezetten nagy terhet jelent hivatasbeli és csaladi
feladataik 6sszehangolasa, mely probléma egészségi allapotuk romlasahoz is vezethet.

Az orvosndk kedvezdtlen helyzetét mas vizsgalatok is elsdsorban az orvosi hivatas
jellegével, az orvosi palya munkakoriilményeivel magyaraztak, de nem tértek ki az orvosi
palyaszocializacid szerepére a felndttkori konfliktusok létrejottében.

Szakirodalmi hivatkozasok is utalnak arra, hogy az orvosndk problémainak gyokere
kordbbra, az orvosi palyaszocializacibhoz, a palyavalasztas koriilményeihez is

visszavezethetO.

Célkitiizések

Az elsé vizsgalatunk célja az orvosi palyaszocializacio jellemzése volt altalanos
orvostanhallgatok korében.

A masodik vizsgalatunk annak feltarasdra iranyult, hogy a palyaszocializacid soran
hogyan alakulnak ki a hallgatok hivatasbeli, csaladi szerepeikkel kapcsolatos beallitodasai. Az
orvostanhallgatd lanyok, mint vizsgalati célcsoport mellett kontrollcsoportként a joghallgato
lanyok szerepeltek.

Mindezek elemzése kozelebb vihet annak megértéséhez, milyen eltérd szocializacios
utat jarnak be a hallgatok, milyen elézményei, rizikofaktorai lehetnek a felndttkori

szerepkonfliktusnak, talterheltségnek, rossz egészségi allapotnak.



Modszerek

A kutatas elsé lépéseként 20 orvostanhallgatd részvételével kvalitativ mélyinterju
késziilt, amely alapjat képezte a vizsgélat pontos célkitiizéseinek.

Az elsé adatfelvétel 2002-ben =zajlott, a Debreceni Egyetem ¢és a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karain, masodté] hatod évfolyamos hallgatok
korében, Osszesen 503 {6 részvételével; akikbdl 247 {6 a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrumanak, mig 256 {6 a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak hallgatdja volt.

A masodik — 2008-as — vizsgalatban 214 orvostanhallgatdo né és 132 joghallgatdo nd
vett részt a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatoi kozil.

Mindkét vizsgalat onkitoltds kérddivvel tortént.

Az els6 vizsgéalatban az orvosi palyaszocializaci6 az alabbiak szerint kertilt
jellemzésre:

— szérmazas, csaladi hattér (sziilok, nagysziilok iskolai végzettsége, foglalkozasa);

— palyavalasztasi motivaciok (vonzott, hogy segitdé foglalkozast valaszthatok; az
orvosi palya szertedgazd lehetdségei vonzottak; a felvételi targyak alapjan
dontottem; tanulmanyi eredményeim alapjan kézenfekvonek latszott; az orvosi
hivatds magas presztizse vonzott; jol keresd szakma; orvosismerdsok, baratok,
csaladdtagok hatésa; egy orvos példaképszerii befolyasold ereje; egyetlen szakma
volt, amelyet igazdn ismertem; erre a palydra éreztem alkalmasnak magam; sajat
betegségem hatdsara; konyv, film stb. hatdsara; emberekkel szerettem volna
foglalkozni);

— palyavalasztas koriilményei (mikor gondolt eldszor az orvosi palyara; mikor
kotelezddott el mellette véglegesen);

— az orvosi identitds alakulasa (voltak-e kétségeik valasztasuk helyességét illeten;
gondolkodtak-e mar valaha azon, hogy abbahagyjak az egyetemet; ha Gjra felvételi
el6tt allndnak, az orvosegyetemet valasztandk-e még egyszer);

— jOvobeli szakmai elképzeléseik: (palydn maradés, palyaelhagyas);

— elhelyezkedéssel kapcsolatos elvarasaik (jo kereset, szakmai eldrejutas, munkahely

jellege, telepiilés jellege, csaladdal valo dsszeegyeztethetdség);



az anyagi helyzet jellemzdi.

A hallgatokat a kovetkezd szempontok alapjan hasonlitottuk 6ssze:

A

a palyaval — 14 éves kor eldtt — gyermekként és 14 éves kor utan azonosulok;
elézetes elképzeléseik szerint palyan marado és palyaelhagyd hallgatok;
nok ¢és feérfiak.

masodik vizsgalatban megismételtiik az elsé vizsgalat kérddivében hasznalt

legfontosabb kérdéseket és kiegészitettiik azokat két uj kérdéscsoporttal:

l.
2.

A hallgatok csaladi és hivatasbeli szerepekkel kapcsolatos attitidjeinek vizsgalata.
A mar dolgozd orvosndkkel, jogaszndkkel kapcsolatos sztereotipidikat mérd
kérdés, annak feltérképezésére, hogy milyen kép, kovetendd példa van jelen a
hallgatok elképzeléseiben. Az altalunk alkalmazott sztereotipidk a kovetkezOk

voltak:

— egyediilallo, férjezett, elvalt, gyermekes, gyermektelen;

— torekvo, karrierista, agressziv, dominans, férfias, teherbird;

— elhivatott, hivatastudata van, onfelaldozo, segitdkész, elkitelezett masok irdnt;
— jol keresd, j6 anyagi helyzetli, gazdag, anyagias, egoista, versengd, szupernd;
— baratsagos, kedves, jo humoru, becsiiletes, 6szinte, igazsagos;

— megértd, empatikus, emberszeretd, szeretetre mélto, szimpatikus;

— faradt, depresszios, talterhelt, karrierben hétranyos helyzetii;

— csaladcentrikus, ¢élvezi az életet, hedonista, jo csalddanya, jo szervezo.

Az adatok statisztikai feldolgozdsa SPSS 9.0 és 15.0 programokkal tortént, a

szignifikancia szintje p<0,05 volt. Az adatok elemzésénél egyszerti leiro jellegli statisztikdkat,

valamint logisztikus regressziot és faktoranalizist hasznaltunk.

Etikai engedélyek:

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Kutatasetikai Bizottsaga (1193/

2002).

Szegedi Tudoméanyegyetem Regiondlis Huméan Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsaga

(10/2001; 108/2008).



Eredmények

Az eredmények szerint napjainkban az orvostanhallgatok foglalkozasi szocializacigja
jol jellemezhetd a palyavalasztasi motivaciokkal, annak koriilményeivel, a hallgatok
elhelyezkedésre vonatkozo elképzeléseivel, valamint a nemek szerinti kiilonbségekkel.

A palyavalasztasi motivaciok egymastol fliggetlen hatisat vizsgalva megallapithato,
hogy az altruisztikusak voltak a legjelentdsebbek. Egyiittes hatasuk szerint az egyetemi
tovabbtanulésra, a karrierre vagy6 hallgatok koziil azok valasztjadk az orvosegyetemet, akik
rendelkeznek olyan attitidokkel, hogy méasokon segitsenek.

Akik az orvosi palya mellett mar gyermekkorban véglegesen elkotelezddnek, azoknak
a palyaszocializacios utja is mas, mint a hivatast késébb valasztoké. A korai azonosulds
erdsebb orvosi identitdst alapoz meg. A palya mellett 14 éves koruk elétt véglegesen
elkotelez6dd hallgatokra jellemzd, hogy nagyobb aranyban érezték alkalmasnak magukat a
palyara, mint késébb valaszté tarsaik, kevésbé bizonytalanodtak el palyavalasztasuk
helyességét illetden, ritkabban gondoltak mas szakmara, magabiztosabbak azon a téren, hogy
orvosként akarnak dolgozni és fontosabb szamukra a szakmai eldrejutas is, mint a 14 éves kor
utan azonosuldknak.

Az eldzetes elképzeléseik szerint az orvosi palyan valdé maradast tervezok, szemben a
palyaelhagyast tervezd hallgatokkal, mar palyavalasztasuk kezdetén nagyobb elhivatottsdgot
éreztek; nem a felvételi targy alapjan valasztottak szakmat, hanem a kitlizott célnak
megfelelden késziiltek fel az orvosegyetemi felvételin eldirt targyakbol. A palyan maradok
szamara fontosabb volt, hogy alkalmasnak érezték magukat az orvosi hivatasra €s jobban
motivalta 6ket, hogy majdan emberekkel foglalkozhatnak. Egyetemi tanulméanyaik alatt
mindvégig magabiztosabbak voltak, ritkdbban kételkedtek abban, hogy valoban a szdmukra
legmegfelelobb palyat vélasztottak, nagy valoszinliséggel Gjra az orvosi palyat valasztanak,
kovetkezésképpen ritkabban gondoltak arra is, hogy tanulmanyaikat feladjak. Jellemz6 volt az
is, hogy nem akarnak az orvosi munka mellett mas kiegészité pénzkereseti tevékenységet
folytatni. Fontos megjegyezni, hogy az olyan objektiv feltételek, mint amilyen a szdrmazas,
vagy az anyagi hattér hatdsa nem jatszottak dont6 szerepet elképzeléseikben.

Jelen vizsgalat néhany fontos nemek kozotti kiilonbségre is ramutatott. Az

orvostanhallgatd lanyokra sokkal inkabb jellemzdek az altruista motivaciok — segitd



foglalkozast valasztottak, ahol emberekkel foglalkozhatnak —, mint a fidkra. A lanyok
kordbban elkotelezodtek az orvosi palya mellett és kevésbé meriiltek fel kétségeik
palyavalasztasuk helyességét illetden. Tarsadalmi hatteriiket tekintve ritkdbban szarmaztak
tobbgeneracios értelmiségi, illetve orvos csaladbol. Elhelyezkedésiikkor fontosabb szamukra,
hogy munkajuk Osszeférjen a csaladdal. Az orvostanhallgaté fiuk palyavélasztidsi motivacioi
sokkal racionalisabbak voltak: az orvosi palya tarsadalmi elismertsége €s a benne rejlé anyagi
lehetdségek vonzottdk dket. Ehhez sokszor személyes pozitiv példa és tdmogatd értelmiségi,
esetenként orvos csaladtag is tarsult.

Masodik vizsgélatunk szerint az orvostanhallgaté lanyok a joghallgatd lanyokhoz
képest is nagyobb aranyban kotelezOdnek el mar gyermekként palyajuk mellett és segitd
motivacioik is nagyobbak; abban is magabiztosabbak, hogy vélasztott hivatdsukat fogjak
gyakorolni. A diploma utdni elhelyezkedésiikre vonatkozd preferencidk azonban mar
kiilonboznek: az orvostanhallgatd lanyoknal a csalad az elsd, a munkahely jellemzdi csak
masodlagosak, mig a joghallgatok egy jo allast, biztos karriert szeretnének, amit dssze is lehet
egyeztetni a csaldddal.

Sztereotipiaik szerint az orvostanhallgatd lanyok az orvosndt elhivatottnak,
segitOkésznek latjak, aki érdek nélkiili gydgyit. Jellemzdje még a nagy teherbiras, a
becsiiletesség €s az igazsagossag. Elképzeléseik egy hagyomanyos, idealizalt orvosképnek
felelnek meg. Ezzel szemben a jogaszndket inkabb modern, racionalis néként jellemzik az
orvostanhallgatok, aki jo szervezd, versengd, karrierista, torekvd, domindns €s jol kereso.

A joghallgatd lanyok orvosndkrdl alkotott elképzelése lényegében megegyezik az
orvostanhallgatokéval: elhivatottnak, teherbironak ¢&s emberszeretonek latjak Oket. A
jogaszndkrdl alkotott véleményiik is hasonld, annyi kiilonbséggel, hogy azok hivatastudatat is

kiemelik, amit az orvostanhallgatok nem tettek.



Megbeszélés

Eredményeink alapjan megallapithatd, az orvoslas tarsadalmi-gazdasagi koriilményei
sokat valtoztak az elmult évtizedekben, az orvostanhallgatok palyaszocializaci6jaban azonban
nincs jelentds eltéres.

A korabbi vizsgalatokkal megegyezden az altruisztikus motivaciok nagy hatast
gyakorolnak az orvostanhallgatok palyavalasztdsara. Az orvosi palya mellett gyermekként
elkotelez6do hallgatok elhivatottsaga stabilabb, mint kés6bb elkotelezddo tarsaikeé.

Az orvosi palyan maradéasra vonatkozd elképzeléseiket is hosszabb folyamat eldzi
meg, amit elsdsorban az orvosi identitas, a palya iranti elhivatottsag tud befolyasolni.

Az orvostanhallgatdo fitk és lanyok kozti kiilonbségek mar eldrejelzik a lanyok
késdbbiekben jelentkezd problémdinak egyes rizikofaktorait. Altruisztikus motivacidik és a
palya melletti korai elkotelezddésiik megeldlegezik a palyan maradast és a palya irdnti erds
elkotelezodésiiket. Masrészrol viszont nélkiilozik a férfi orvostanhallgatok racionalisabb
motivacioit és elképzeléseit.

Az orvostanhallgatd és joghallgatd lanyok palyaszocializacidjdnak Osszehasonlitdsa
alatdmasztotta eredményeinket: az orvostanhallgaté ldnyok nemcsak az orvostanhallgato
férfiaknal, hanem a joghallgaté ndknél is csaladcentrikusabbak. Pélya iranti idealisztikusabb
elképzeléseikhez egy szintén idealisztikus orvosnd képe tarsul, amelyet a gyakorlatban

megvaldsitani kivané szandékuk szdmos konfliktus, kompromisszum okaként szerepelhet.

Kovetkeztetés

Megallapitdsaink fontos kiegészitést jelenthetnek az orvosndk problémainak
megértéséhez, ¢és 1) iranyt, szemléletvaltast mutatnak az orvosi palya, az orvosndk
szerepkonfliktusanak vizsgalatdhoz. A szerepkonfliktus hatterében ugyanis nemcsak a
kedvezdtlen munkakoriilmények 4allhatnak, hanem a palyavalasztasi motivaciok, a
palyafejlodés is fontos szerepet jatszhat.

Az oktatasban a ,,gy6gyit6 onismeret” erejével birhat a hallgatok palyaval kapcsolatos
idealisztikus elképzeléseinek, elvarasainak racionalisabbakka vald iranyitasa, mely fontos

magatartdstudomanyi feladatnak tekinthetd.



Figyelembe véve azt a tényt, hogy az orvosi palya egyre inkabb elndiesedik, az
oktatasban ¢és a témaval kapcsolatos tudomanyos kutatasokban kiilondsen fontos lenne egy
ilyen irdny( szemléletvaltds, amely 0j utat mutathat az orvosndknek. Tehat ne csak a
szerepkonfliktusrdl, problémakrol szoljanak a kdzlemények, hanem a palya irant sokszor mar
gyermekként elkotelezett, a csaladi €és hivatasbeli terheket egészséges kompromisszumokkal

megoldo orvosndkrol is.
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