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Milyen az orvos, ha n6? — Az orvosnd idealtipikus
képe empirikus vizsgalatok alapjan

MOLNAR Regina, Girasek Edmond, CsiINADY Adridna, BUGAN Antal

CélkitGzésiink az orvosnékrdl alkotott szte-
reotipidk jellemzése volt, annak feltarasa,
az orvostanhallgat6-nék milyennek latjak
az altaluk mintaként kovetendd, mar dol-
g0z6 orvosndket. Az elsé vizsgalatban (247
hallgat6 a Szegedi Tudomdnyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgysze-
résztudomanyi Centrumdnak, 256 f6 a
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtu-
domanyi Centruménak hallgatéi kozil) az
orvostanhallgat6-nSk palyaszocializéciojét
férfi tarsaikéval vetettiik 6ssze. A mdsodik
vizsgdlatban (a szegedi egyetemen tanulé
214 orvostan- és 132 joghallgaténd) az or-
vostanhallgaté- és a joghallgatondk palya-
szocializaci6jat, valamint a mar dolgozé
orvosnékkel, jogdsznékkel kapcsolatos
sztereotipidikat hasonlitottuk dssze.

Az orvostanhallgaté-lanyok palyaszociali-
zacidja tobb ponton eltért férfi tarsaikétol:
altruistabbak, csaladcentrikusabbak, a pa-
lya mellett kordbban elkotelez6déek, bi-
zonytalanabbak szakmai terveiket illetGen,
sziileik kisebb ardnyban diplomdasak vagy
orvosok. Az orvosné mindkét hallgatondi
csoport elképzeléseiben egyértelmien po-
zitiv, idealisztikus és altruisztikus tulajdon-
sagokkal birt. Az orvostanhallgatok gyak-
rabban kapcsolnak az orvosné képéhez
problémdkra utal6 tulajdonsdgokat, mint a
joghallgatok. A sztereotipidkbdl egy olyan
orvosné képe bontakozik ki, aki segité
szandékd, am nagy nehézségek dran végzi
munkajat.

Ha tudott, hogy az orvostanhallgat6-lanyok
egy idealisztikus, ,torvényszerden” problé-
makkal kiizdé orvosné képét latjdk maguk
elétt, ez lehetGséget ad felkésziteni Gket az
eléttiik all6 nehézségekre, igy megprébalni
a szerepkonfliktust, az egészségromlast el-
kertlni.

attitlid, sztereotipidk,
palyaszocializacio,
orvostanhallgaté-lanyok, orvosnék

WHAT IS THE DOCTOR LIKE, IF FEMALE?
— FEMALE DOCTORS' IDEAL IMAGE
BASED ON EMPIRICAL STUDIES

The aim of our study was to examine the
stereotypes about female doctors and how
do the female medical students perceive
the working female doctors whom are their
role models. In the first study (247 from the
Albert Szent-Gyorgyi Medical and Pharma-
ceutical Centre at the University of Szeged
and 256 from the Medical and Health
Science Centre of the University of
Debrecen) the female medical students’
professional socialization was compared to
the male counterparts’. In the second study
(from University of Szeged, 214 female
medical students, 132 female jurist stu-
dents) female medical and jurist students'
professional socialization was compared
including the comparison of stereotypes in
connection with working female doctors
and jurists.

Female medical students’ professional
socialization is different that of male coun-
terparts in several aspects: being more
altruistic, more family centered, getting
commited to the profession earlier, having
more ambiguous carrier planes, and a
smaller percentage of their parents’ has a
degree or is a medical doctor, then for male
medical students. The female medical doc-
tor has positive, idealistic, altruistic charac-
ters according to both female student
groups’ opinions. The female doctor’s
image is more often associated with char-
actersitics implying problems by female
medical students then jurists. The unfold-
ing image of these stereotypes is a female
doctor who is willing to help, however,
faceing lots of hardnesses during work.

If the female medical students’ image of the
problematic life of these idealistic female
doctors’ is known, it provides an opportu-
nity to prepare them for the hardnesses
they’ll face avoiding role conflicts and
health problems in the future.

attitudes, stereotypes,
professional socialization,
female medical students, female doctors
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ippokratészen és az egykori sebészeken
alapulva, az orvoslds szimbéluma
alapvetSen a férfi (1). Evtizedek 6ta
azonban az orvosképzésben részt vevek és az or-
vosi palya elnGiesedése figyelhet meg kiilféldon
és Magyarorszigon egyarant; mely jelenség sza-
mos aspektusdval nagy figyelmet kap a megje-
lend publikdciokban. Egy kanadai tanulminy
szerint az orvosn8k szakdganként eltérd mérték-
ben megnévekedett szima kedvez§tleniil befo-
lydsolja az orvosok teljesitményét, hiszen niluk
kevesebb a munkaval toltott érik szima, keve-
sebbet {igyelnek és tobbet vannak sziili teen-
dsik miatt munkatdl tavol (2). Ertékes adatok
jelentek meg, melyek ismételten felhivtdk a fi-
gyelmet az orvosndk rossz egészségi dllapotara,
szerepkonfliktusdra is. Egy nemrégiben megje-
lent tanulmany szerint az orvosok — kiilénésen
az orvosn8k — korében sokkal magasabb az én-
gyilkossigok szdma, mint az dtlagpopulicioban,
annak ellenére is, hogy egészségesebb életstilust
folytatnak (3, 4). Az orvosngk korében Magyar-
orszdgon magasabb egyes kronikus megbetege-
dések, reprodukciés zavarok eléforduldsa, mint
miés diplomds foglalkozist iz8k korében. Né-
hany krénikus megbetegedés kordbbi életkorban
és gyakran halmozottan is jelentkezik (5).

A tények mellett — miszerint az orvosok
egészségi éallapota, Ongyilkossigi statisztikéi
kedvez&tlenebbek mas értelmiségi foglalkoza-
sokhoz képest, s az orvosn8knek a férfi orvosok-
nal rosszabb egészségiigyi mutatdi vannak — a je-
lenséget kivélt6 okok egy része is ismert. A ma-
gyardzatok arra utalnak, mivel més foglalkozasi
csoportokhoz képest leginkdbb az éngyilkossig
terén mutatnak kedvez&tlenebb adatokat, hogy
az orvosok korében a legjelent8sebb foglalkoza-
si drtalomként a munka jellegébs! fakadé menta-
lis problémék jelennek meg, mellyel kapcsolat-
ban dgy tlinik, tuddsukat nem hasznaljak meg-
felelGen sajat maguk egészségvédelme érdekében
(6). Ennek hitterében 4ltalinossigban a munka-
végzés kedveztlen koriilményei és a stressz all-
nak, melyek hirom tényez8n keresztiil kimutat-
hatéan hatast gyakorolnak az orvosnék morbidi-
tsi adataira: egészségre drtalmas anyagokkal va-
16 érintkezés, alvaszavarok és a csaldd és hivatas
kozotti szerepkonfliktus (5, 7). Mas feltételezés
szerint az orvosok, kiiléndsen az orvosnék azért
hajlamosabbak betegségekre és az dngyilkossag-
ra, mert mély érzelmi reakcidkat élnek meg (8).

Az orvosndk specidlis helyzete szakértsk dltal
létrehozott honlap mikodtetését is indokolttd
tette, forumot teremtve ez altal a gyogyitds és
n&iség témajival kapcsolatos frisok, beszdmo-
16k, eszmecserék és kezdeményezések szaméra

(9).

Hallgatokkal késziilt vizsgilatok jelzik, hogy
a problémék gyakran méir az egyetem alatt meg-
kezd8dnek. Az orvostanhallgaték hasonlé
mentalis profillal érkeznek ugyan az egyetemre,
mint mis teriileten tanulé tarsaik, niluk azon-
ban nagyobb ardnyban alakulnak ki depressziés
tiinetek és mas mentélis zavarok (710). Egészsé-
gi allapotuk, egészség-magatartisuk sok szem-
pontbdl kedvez&bb vagy hasonlé képet mutat,
mint az atlagpopuldcié: ritkdbban dohinyoznak
és a szubjektiv egészség, az elhizis, a taplilko-
z4s és a droghasznilat tekintetében sincs jelen-
t8s eltérés. Lelki egészségiik viszont kedvez&t-
lenebb, mint az dtlagpopulacié hasonlé korosz-
talyaban (11).

Az orvostanhallgaték palyaszocializicidja is
sokat vizsgalt teriilet. E folyamatban nagy szere-
pet jitszanak az orvosok, oktaték, akikkel a hall-
gaték nap mint nap taldlkoznak és akik referen-
ciacsoportot jelentenek az orvostanhallgaték
szdmira, akik viselkedése mintaként szolgal, és
akik a domindns normékat és viselkedési minta-
kat kozvetitik a hallgatok felé (12).

A férfi és né&i orvostanhallgatok kézott sza-
mos kiilonbség megfigyelhetd: a nék elhivatot-
tabbak, altruistabbak, segit8készebbek, empati-
kusabbak, jobban befolydsolja Sket az emberek
iranti érdeklédésiik, fontosabb szimukra a tanul-
ményi eredmény (13-16). Karrierpreferencidik-
ban a férfi hallgaték racionalisabbak, pénzt sze-
retnének keresni, mig a n8k szdmara sokkal fon-
tosabb, hogy allisuk 8sszeférjen a csaldddal, fle-
xibilis legyen (1, 17, 18). Szakigvilasztisuk is
er8sen nemtdl fiiggd: a n8k alulreprezentiltak az
orvosi hierarchia magasabb posztjain és jelents-
sebb szakdgaiban, az 6nallé pozicidkban és a tu-
domianyos szfériban (17-21). Szivesebben vai-
lasztjdk az alapelldtast, ritkdbban a siirg@sségit,
rosszabbul keresnek, ritkibban énfoglalkoztatok
(1). A ndi hallgaték gyakrabban élnek meg
stresszt és depressziot, melynek oka, hogy job-
ban aggédnak tudisuk, annak alkalmazasa miatt,
a munkaterhelés és jovébeli karrieritk miatt (22,
23).

Johansson és Hamberg szerint a n6i és a férfi
hallgaték mar eleve mas-mds elképzeléssel 1ép-
nek be az orvosi egyetemre és feltehet8leg a
szakmai szerepek elsajititisa is mas-mas médon
torténik. A masodlagos vagy indirekt szocializa-
ci6ban is jobban megjelennek a nembeli kiilénb-
ségek (1).

Kevésbé feltdrt teriiletek azonban, hogy pon-
tosan milyen orvosi szerepre késziti fel az egye-
tem a hallgatékat, e folyamatban milyen szerepe
van az egyetem alatti mintakdvetésnek s hogy
hogyan alakul a nemek szerinti szakmai szociali-
z4ci16 (gendered hidden curriculum); valamint an-
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nak tisztdzasa, a férfi, illetve n6i lét milyen hatast
gyakorol a szakmai szerepek elsajatitasira (1).

E tanulminy ezért koncentral az orvostanhall-
gat6-n8k palyaszocializicidjira és az orvosndk-
kel kapcsolatos sztereotipidkra. 2002-ben késziilt
vizsgalatunk lehet8séget adott a férfi és néi hall-
gatok palyaszocializacidjinak dsszehasonlitdsara.
Ennek alibbiakban kézlésre keriil eredményeti,
az orvostanhallgat6-nsk és -férfiak kozt ki-
lonbségek késztettek minket a probléma tovabb-
gondoldsdra, annak feltardsira, milyen kép él az
orvostanhallgat6-n&kben a mir dolgoz6 orvos-
n&krol.

A férfi és néi orvostanhallgaték kézti kiilénb-
ségeket latvin fogalmazédott meg benniink az
Gjabb célkit(izés: ha az orvostanhallgat6-n&k pa-
lyaszocializicidja eltér férfihallgat6 tirsaikétol,
feltételezhet8en lényegesebb eredményeket kap-
hatunk, ha az orvostanhallgat6-n8k palyaszocia-
lizaci6jat egy hozzdjuk legkozelebb llo, mésik
ndi hallgatécsoporttal hasonlitjuk 6ssze, és azt is
vizsgaljuk, vajon milyen orvosndi kép él a hallga-
tékban, milyennek litnak egy mir dolgozé
orvosnét, illetve — és dsszehasonlitasi alapul —
egy jogdszndt.

A komplex elemzés &sszehasonlitotta az or-
vostanhallgaté- és joghallgatélinyok pélyaszo-
cializici6s Gtjat, valamint részletesen feltirta, az
orvostanhallgaté és a joghallgaté nék milyennek
litnak egy mar dolgoz6é orvosnét, illetve
jogdszndt. E tanulmanyban annak részletes jel-
lemzését emeltitk ki, milyennek litnak ma egy
orvosndt az orvostanhallgaték (mint sajit cso-
port), és milyennek latjak az orvosnét a joghall-
gatélanyok (kontrollcsoport).

Moédszerek

Els6 adatfelvétel, amely az orvostanhallgaték
pdlyaszocializdcidjar tdrta fel

Az adatfelvétel 2002-ben zajlott, dnkitoltss kér-
dé&ivek segitségével, a mintdba véletlenszerd ki-
vélasztissal kerilt 4ltalinos orvostanhallgatok
részvételével, a masodiktdl a hatodik évfolyamig.
A két egyetemi populici6 6sszlétszdima a mé-
sodikt6l a hatodik évfolyamig 1565 f& volt,
melybdl a mintdba keriilt minden misodik hall-
gatd. A visszaérkezett, értékelhetd kérdsivek
szdma 503 volt; 247 a Szegedi Tudoményegye-
tem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogysze-
résztudoményi Centrum, 256 a Debreceni Egye-
tem, Orvos- és Egészségtudominyi Centrum
hallgatéja volt. A minta 34,2%-a (172/503 {6)
férfi, 65,8%-a (331/503) nd volt. E vizsgilat
eredményeit kordbban mér publikdltuk.
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Mdsodik adatfelvétel, amely orvostanhallgats- és
joghallgatélinyok pdalyaszocializdcidjdt
hasonlitotta dssze, valamint az orvosnbkrél,
jogdszndkrdl alkotott sztereotipidikat elemezte

A teljes orvostanhallgat6-populici6 az els6tél az
otodik évfolyamig 1123 {6 volt; 668 né (59,5%)
és 455 férfi (40,5%). A teljes joghallgatéi popu-
laci6 az elsé-o6todik éviolyamban 1222 {8; 749
nd (61,3%) és 473 férfi (38,7%) volt. Az elsd,
miésod-, dtodéviolyamos néi orvostanhallgato-
populéci6 létszdma 347 volt. Az Allam- és Jogtu-
doményi Karon a kreditrendszer sajitossdgai mi-
att nem tartjik nyilvin az évfolyamok nemek
szerinti ardnyat.

Az adatfelvétel 2008 novemberében és decem-
berében, 6nkitdltds kérdsivvel, 214 (elsd-, ma-
sod- és 6tddéves) orvostanhallgats- és 132 (el-
$8-, masod- és 6tddéves) joghallgaténs részvéte-
lével zajlott. A mintaba keriilt orvostanhallgat6-
n&k (214 {8 = 100%) 30,4%-a els8, 43,0%-a ma-
sod- és 26,6%-a 6todéviolyamos volt. A joghall-
gat6é n8k (132 f8 = 100%) 52,3%-a elsd-, 31,8%-
a méasod- és 15,9%-a pedig 6t6déves volt (24).

Az orvostanhallgaté- és joghallgat6nsk koré-
ben végzett vizsgilat elss [épéseként a 2002-ben
végzett, publikilt palyaszocializaciés kutatdsunk
kérdsivér dolgoztuk 4t, megtartva azokat a kér-
déseket, amelyek médszertanilag és tartalméban
is alkalmasnak mutatkoztak a tovabbi vizsgilatra,
kiilonb6z6 hallgatéi csoportok 6sszehasonlita-
sara.

A sztereotipidk e kérd@ivben val6 alkalmazdsit
tobb 1épésben valositottuk meg. Elgszér Hunya-
di Gyorgy nemzetekre vonatkozo sztereotipidit
tekintettitk 4t, kivdlogattuk azokat a jelzdket,
melyeket alkalmasnak taldltunk foglalkozasok
dsszehasonlitdsara is. Ezzel pirhuzamosan 20 or-
vostanhallgaté nét arra kértiink, irjon fogalma-
zdst arr6l, milyennek litja magit tiz év milva,
mir dolgozé orvosn8ként. E munkikbdl is sok
hasznalhat6 jelz8 sziiletett. A két anyag eredmé-
nyeit dsszesitettiik egy listdn, melyet prébakér-
dezésnek vetettiink ald. Husz orvostanhallgaté
lanytol azt kérdeztiik, jellemz8nek taldljik-e va-
jon az altalunk felsorolt tulajdonsigokat az
orvosndk és a jogiszn8k vonatkozdsiban. Azo-
kat a jelz&ket, melyek nem mutattak kiilonbsé-
get, a végleges kérd&ivben nem hasznéltuk fel.
Azok a jelz8k (6sszesen 43) keriiltek a teljes
mintan lekérdezésre, melyek nagyobb kiilonbsé-
get mutattak: egyediildlls, becsiiletes, anyagias,
csalddcentrikus, agressziv, dominéans, egoista, ba-
ritsagos, depresszids, elkdtelezett, elhivatott, él-
vezi az életet, férjezett, gyermekes, empatikus,
férfias, emberszeretd, elvalt, hedonista, gyer-
mektelen, firadt, gazdag, hivatdstudata van, igaz-
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sagos, j6 csalidanya, kedves, j6 humord, j6l ke-
res8, karrierben hitrinyos helyzetd, karrierista,
j6 szervezd, j6 anyagi helyzetli, megért8, onfell-
doz6, Gszinte, segitSkész, versengs, torekvd,
szimpatikus, szupernd, teherbir, talterhelt, sze-
retetre mélté (25-28). A végleges kérddivben a
hallgatékat arra kértiik, jelezzék, egy mai, tipi-
kus, mar dolgozé orvosndre és jogdszndre
jellemz&ek-e az altalunk felsorolt jelzsk.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozésit és elemzését SPSS 15.0
programmal végeztitk. Az analizis sordn egysze-
rli leir6 jellegl statisztikdkat, dtlagpontszdmot
hasznéltunk, x*-probét végeztiink. Az elemzés-
ben végig p<0,05 szignifikanciaszinttel dolgoz-
tunk.

Eredmények

A pilyaszocializicié nembeli
kiillonbségei

Az els6 vizsgalatban 6sszehasonlitottuk az or-
vostanhallgat6-n8k és -férfiak kozti kilonbsé-

geket is palyaszocializaciés ttjukon, ezeket az
eredményeket koribban nem publikiltuk, de
fontos eldzményei voltak jelen kutatdsunknak.
Az orvostanhallgat6-n8k gyakrabban kotele-
z8dtek el 14 éves koruk el8tt az orvosi pélya
mellett és motivacioik tekintetében altruistab-
bak voltak, jobban befolyédsolta ket a masokon
valé segités vigya és az is, hogy emberekkel
foglalkozzanak. A férfiaknal viszont a karrierre
valé torekvés jelentdsebb volt: j6l keresd,
presztizzsel bir6 foglalkozast izni, melyben or-
vosi példét is jobban tudtak kovetni. Csalddi
hatteriiket tekintve a linyok ritkdbban szirmaz-
tak egy- vagy kétgenericids orvoscsalddbdl, il-
letve sziileik kisebb arinyban rendelkeztek
felséfokua végzettséggel. Az egyetemi éveik alatt
ritkdbban meriiltek fel problémaik palyavalasz-
tasuk helyességét illetSen. Szakmai terveiket
illet6en azonban kevésbé voltak magabiztosak;
a szakmai el8rejutds, az, hogy orvosként dol-
gozzanak, illetve, hogy akar kiegészits jovede-
lemre is szert tegyenek, kevésbé volt fontos
szamukra, ellenben a munka csaldddal valé
dsszeegyeztethet8ségét jobban szem elstt tar-
tottdk.

Az orvostanhallgat6-férfiak és -n8k pélyaszo-
cializicidja kozti szignifikdns killonbségeket
mutatja az 1. tdbldzat.

1. tiblizat. Orvostanballgaté-nék és ~férfiak kézti palyaszocializdciés kiilonbségek (503 f6)

Pilyaszocializici6 elemei

Nk (331£6/5036)
331=100%

Férfiak (172/503)

Pilyavalasztasi motivacié (Fontos volt, hogy segits foglalkozast valaszthat)**

289 {6/87,3% 240 16/72,5%

Pilyavilasztasi motivicié (Fontos volt olyan foglalkozast valasztani,

ahol emberekkel foglalkozhat)**

Pilyavalasztasi motivacié (Az orvosi hivatds magas presztizse vonzotta)**

264 18/ 79,7%
82 {6/24,7%

101 £6/58,7%
76 16/44,1%

Pilyavilasztasi motivacié (Fontos volt, hogy az orvosi hivatés jol keres6

foglalkozast jelent)**

Pélyavélasztasi motivicié (Fontos volt egy orvosi példa hatdsa)**

47 £6/14,1%
44 16/13,2%

53 {6/30,8%
55 {6/31,9%

Orvosi identitds (Komoly gondja palyavilasztisa helyességét illetSen soha

nem meriilt fel)*

Legalabb egyik sziilje orvos™

Legalbb egyik sziil§ egyetemet végzett™

Legalabb egy nagysziilgje orvos™

14 éves kora el8tt véglegesen elddntdtte, hogy orvos lesz*

Szakmai tervek (A szakmai el6rejutds fontos)

Szakmai tervek (Biztos benne, hogy orvosként fog dolgozni)*

98 £6/29,6%
45 £6/13,5%
213 16/64,3%
53 {6/16,0%
69 £6/20,8%
210 18/63,4%
132 £6/39,8

67 16/ 39,0%
42 16/24,4%
127 £6/73,8%
44 16/25,5%
25 18/14,5%
123 £6/71,5%
82 {6/47,6%

Szakmai tervek (Az orvosi munka mellett nem akar més kiegészits pénzbeli

tevékenységet végezni)*

109 £6/32,9% 74 16/43,0%

Szakmai tervek (Az elsd allas keresésekor fontos, hogy a munka a csaladdal

is sszeférjen)*

301 £6/90,9% 146 £6/84,8%

*p<0,05; **p<0,001
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2. tdblizat. Az orvosnd jellemzé tulajdonsdgai

Agressziv
Anyagias
Baritsagos
Becsiiletes
Csaladdcentrikus™*
Depressziés™*
Dominins*
Egoista
Egyediilallo
Elhivatott
Elkotelezett
Elvale**

Elvezi az életet
Emberszeretd
Empatikus

Féradt

Férfias™*
Férjezett
Gazdag**
Gyermekes
Gyermektelen
Hedonista
Hivatastudata van
Humoros™
Igazsigos™*

J6 anya*

J6 anyagi helyzetd
J6 szervez&**

Jol keres**

Karrierben hitrinyos helyzeti**

Karrierista
Kedves
Megértd
Onfelildozé6
Oszinte
Segitdkész**
Szeretetre mélté
Szimpatikus™*
Szuperné
Teherbiré
Torekvs™
Talterhelt

Verseng&™*

Orvostanhallgaték
szerint (%)
15,31
42,31
86,54
94,23
65,07
36,23
67,15
23,08
23,79
96,65
91,39
29,27
57,97
87,86
91,87
87,08
24,88
74,04
28,23
68,90
33,17
12,24
96,63
75,36
94,20
73,30
53,85
88,94
44,50
44,66
53,17
93,27
92,34
79,71
87,02
97,61
84,54
91,75
36,41
94,74
66,34
92,79
59,71

Jogaszhallgatok
szerint (%)
11,45
51,91
85,38
91,60
81,68
22,14
53,85
27,69
27,48
96,90
95,42
13,08
47,33
93,08
87,79
84,73
11,45
75,38
63,36
75,97
25,95
19,38
95,38
63,57
82,44
83,08
79,23
67,94
67,94
19,08
63,36
89,31
91,60
80,92
87,60
89,23
80,92
80,77
37,69
93,85
53,44
87,79
30,53

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

LAM 2012;22(3):218-224.

Az orvosndt jellemz8 tulajdonsdgok

Mindkét vilaszadé csoportnil az orvosnd klasz-
szikus altruisztikus képe jelent meg.

Az orvosnd az orvostanhallgaték elképzelései-
ben. Az orvostanhallgat6-n8k t6bb mint 95%-a
szerint segitSkész (97,61%), elhivatott (96,65%)
és hivatdstudata van (96,63%). Tébb mint 90%
szerint e kép még kiegésziil néhdny pozitiv tulaj-
donsaggal: becsiiletes (94,23%), teherbirs
(94,74%), igazsigos (94,20%), elkotelezett
(91,39%), empatikus  (91,87%), kedves
(93,27%), megértd (92,34%), szimpatikus
(91,75%). E pozitiv képet egyediil a talterheltség
(92,79%) arnyalja be.

A joghallgaté linyok véleménye szerint. Tobb
mint 95% gy gondolja, hogy az orvosnd elhiva-
tott (96,90%), elkdtelezett (95,42%) és hivatas-
tudata van (95,38%). Tébb mint 90% szerint
emberszeretd (93,08%), becsiiletes (91,60%),
megértd (91,60%) és teherbiré (93,85%).

Szignifikdns kiilonbségek az orvostanhallgaté- és
joghallgaréndk orvosndkrsl alkototr véleményében.
Az orvostanhallgaték az orvosnSket mint sajit
csoportjukat sok esetben pozitivabbnak itélték
meg. Segit8készebbnek lattdk (oh.: 97,61%, jogh.:
89,23%), szimpatikusabbnak (oh.: 91,75%, jogh.:
80,77%), j6 szervezdnek (oh.: 88,94%, jogh.:
67,95), igazsigosabbnak (oh.: 94,20%, jogh.:
82,44%). Az orvosn8k problémairdl is tobbet
tudva, megitélésiikben nagyobb valészintiség sze-
rint depressziés (oh.: 36,23%, jogh.: 22,14%) és
elvalt (oh.: 29,27%, jogh.: 13,08%) is az orvosnd.
Nagyobb aranyban jellemezték versengének (oh.:
59,71%, jogh.: 30,53%), karrierben hatranyosabb
helyzetiinek (oh.: 44,66%, jogh.: 19,08%), domi-
ninsnak (oh.: 67,15%, jogh.: 53,85%), humoros-
nak (oh.: 75,36%, jogh.: 63,57%) és térekvének
(oh.: 66,34%, jogh.: 53,44%).

Kevésbé latjak viszont csalidcentrikusnak
(oh.: 65,07%, jogh.: 81,68%), j6 anyanak (oh.:
73,30%, jogh.: 83,08%), kevésbé gondoljik,
hogy jol keres (oh.: 44,50%, jogh.: 67,94%).

Az orvosnd jellemz8i — amilyen biztosan nem.
Mindkét csoportban kevesebb mint 20% gon-
dolta csak, hogy az orvosnd agressziv vagy hedo-
nista és kevesebb mint 40% szerint depresszids,
egoista, elvalt, egyediilalls, férfias, gyermektelen
vagy szupernd.

Az orvosnd jellemz8 tulajdonsigait mutatja a
2. tdbldzat.

Megbeszélés

Vizsgélataink ramutattak arra, hogy az orvos-
tanhallgat6-n8k pélyaszocializicidja jelent8sen

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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eltér férfi tirsaikétsl. Fontosabbak szimukra a
segitd motivacidk; a racionalis, karrierre, j6 kere-
seti lehet8ségre, magas presztizsti foglalkozdsra
utalé elvirdsok viszont kevésbé. Az orvosndk
ritkdbban szdrmaznak orvos- vagy értelmiségi
csaladbol, jellemz8bb koriikben a generaciok ko-
z6tti mobilitds. Kordbban hoztak végleges dén-
tést 1s palyavilasztdsukkal kapcsolatban, mely-
ben magabiztosabbak, de a szakmai el&rejutdsu-
kat kevésbé tartjik fontosnak. Kevésbé ragasz-
kodnak ahhoz is, hogy orvosként helyezkedje-
nek el. Csalddi szerepitkkel 6sszeférd munkat
szeretnének, mellékallast is ritkibban véllalnak,
mint férfi tirsaik. A nemi szerepbeli kiilonbsé-
gek nyilvanvaléak az orvossé valds sordn, ezért a
képzésben is nagyobb hangsilyt kellene helyezni
a nemspecifikus felkészitésre, valamint arra, ho-
gyan lehetnek a hallgaténsk altruisztikus moti-
vacioi, idealisztikus elképzelései egy stabil szak-
mai identitds biztos alapjai és nem a késgbbi ki-
égést el61dézd tényez8k. Més szerz§ is rimuta-
tott, hogy tirsadalmunk er&sen csalddcentrikus,
a n6i szerepekkel kapcsolatos elvardsok magasak
ugyan, bar sem a munkahelyen, sem a munkahe-
lyen kivill megvalésul6 tirsas tdimogatis nem
megfelels. Az orvosnsk szignifikdnsan kevesebb
sziilé1 timogatdsrol szdmoltak be, melyet {8képp
a palyavilasztds idején hidnyoltak. Alacsonyabb
fokt partneri timogatdsrél, példaul a hazimunka
elvégzésében és kevesebb munkatarsi timogatas-
r6l adtak szamot, mint férfi tarsaik. Ez utébbi a
nemi egyenl8ség hidnyit, illetve az azonos nemd
példakép, mentor hidnyit jelentette, mely fokoz-
ta munkahely-csaldd tipust konfliktusaikat (29).

Mindez kiegésziil az orvosndrsl alkotott
meglehetdsen idealisztikus képpel. Aki sajit cso-
portjuk szerint segit8kész, elhivatott, szimos po-
zitiv tulajdonsdggal rendelkezik, mindezek kovet-
keztében azonban talterhelt. A joghallgatélanyok
szerint az orvosnd szintén nagyon elhivatott, fon-
tos pozitiv tulajdonsigokkal rendelkezik és — po-
tencialis beteg elvarasként — teherbiré is.

Az orvostanhallgaté-lanyok élesebben itélték
meg az orvosndket: szdmos tulajdonsig teriile-
tén szignifikdnsan pozitivabbnak l4tjak az orvos-
nSket, segit8készebb, szimpatikusabb, jobban
latjak az esetleges problémakat is: depresszids,
elvalt, kevésbé csalddcentrikus, j6 anya és rosz-
szabbul is keres.

A klasszikus, idealisztikus orvoskép értékelése
hirom szempontbdl is jelent8séggel bir. Egyrészt
az orvostanhallgaték szempontjibél a kovetendd
tal idealisztikus példaképben, mintiban nehéz
,mésolhaté megolddsokat” taldlni a mindenna-
pokra, melyekkel orvosn8ként, anyaként, feleség-
ként lehetséges egészségromlds nélkiil helytallni.
Szdmos tanulmany utal rd, hogy a hallgaték egye-

temi éveik alatt elsgsorban férfi oktatékkal, tana-
rokkal taldlkoznak, kevesebb n8 jut be az orvosi
hierarchia magasabb poziciéiba (17).

Misrészt a betegek az onfeldldozé, mindig
rendelkezésre 4llé6 orvost keresik, aki kedves,
megértd, és aki segit bajukon (30). Az orvosi hi-
vatds azonban fontos valtozdsokon ment keresz-
till az elmualt id8szakokban, az orvos eszményké-
pe viszont — eredményeink is ezt igazoljak — nem
véltozott. A konkrét betegellatison kiviil renge-
teg, tobbnyire biirokratikus feladat is harul rajuk.
Az dnfeldldoz6 segits képe — aki felé a betegek
nagy elvirisokat tdmasztanak, és akik maguknak
is magasra teszik a mércét — viszont megmaradt.
Elstéves hallgatdk és rezidensek palyavalasztasi
motivicidinak &sszehasonlitdsa is azt timasztja
ald, hogy az elsGéveseknél a konkrét tapasztala-
tok hidnya noveli a pilyaval kapesolatos idealisz-
tikus elképzeléseket, fontosabbnak tartottik pél-
daul a ,a szerettem volna doktor lenni” és a ,tar-
sadalmi megbecsiiltség” faktorokat, mint a rezi-
densek. Elképzeléseik az egyetemi évek alatt
késsbb sokat realizalédnak (31).

Az orvosok kérében, ha a betegek, illetve 6n-
maguk elvirdsainak sem tudnak megfelelni, tal
nagy lehet a csal6dds. A mai egészségiigy viszo-
nyai kozote, kilonosen Magyarorszigon, ez pe-
dig szinte lehetetlen. Az orvosok jogos elvirasa-
it — melyek més polgaribb szakmit z8knél is
jellemz8k — a jobb fizetés, jobb munkakoriilmé-
nyek irdnt sokszor visszautasitjak azzal, hogy
akik az orvosi hivatdsra eskiidtek fel, annak
minden koriilmények kozt segiteniiik kell ma-
sokon. Szakmai korokben, szaklapot olvasék
korében ismertek az orvosok problémiit feltdrd
tanulményok, de a betegek informéaciéi a médiu-
mokbdl, esetleg a személyes ,,itt és most”, szub-
jektiv tapasztalataikbdl eredhetnek. Az orvosok
szamos probléméjdhoz, az orvosndk szerepkont-
liktusdnak olddsihoz kozeliteni talin a betegek
oldalarol is lehetne. Nekik is ismerniiik, elfogad-
niuk, s8t timogatniuk kellene az orvosokat. Ha a
betegek elvarasaikban, véleményeikben a klasszi-
kus idedkat 6tvoznék a mindennapok realitdsa-
val, egy redlis orvoskép elfogaddsival, az orvosok
frusztricidja is csokkenne.

Harmadrészt fontos lenne az altruizmus, a se-
gités hatterének részletesebb tanulmanyozisa.
Egy figyelemre mélté szocidlpszicholégiai ma-
gyardzat szerint az altruista segitd modell szerint
a proszocidlis modell énmagiban is jutalmazé
hatdst. A segitségnytjtas révén fokozédhat on-
értékelésiink (32). Eredményeink tiitkrében ez
elgondolkodtaté magyarazat, hiszen hidnyzik az
orvosok anyagi megbecsiiltsége, sokszor a tirsa-
dalmi elismerése. Az orvosndk esetében gyakor-
ta a timogatd, elismerd hittér gyengébb, elkép-

LAM 2012;22(3):218-224.
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Ha a betegek
elvdrdsaikban,
véleményeik-
ben a klasszi-
kus idedkat it-
voznék a min-
dennapok rea-
litdsdval, egy
redlis orvoskép
elfogaddsdval,
az orvosok
frusztrdcidja is
csokkenne.

zelhetd, hogy a segit6 motiviciok az énértéke-
lést pozitivan tdimogaté faktorokat pétolhatjik.
Tanulményunk legfontosabb konzekvenciija,
hogy nagyobb hangsilyt kell helyezni tovébbi ku-
tatdsokban a nem szerinti kiilonbségekre, és hogy
a pilyaszocializicié részévé kell tenni a nemi
szerepek szerinti specialis felkészitést a professzi-
ondlis orvosi szerep késébbi eredményes gyakor-
lasa céljabol. Masolhat6, megtanulhaté ,modelle-
ket”, képességeket is kell kindlni a hallgat6knak.
Mindenképpen sziikséges a nemek szerinti kii-
l6nbségek, az orvostanhallgaté n&k speciilis
jellemz8inek figyelembevétele a gradulis, poszt-
gradualis képzés sordn is (33-35). Napjaink égetd
orvoshidnyanak lekiizdése, az orvosok elvandorla-
sanak megakadilyozasa, az egészségiigy szitkséges
italakitisa nem oldhaté6 meg az orvosndk
jellemz8inek figyelembevétele nélkiil, melyek in-

dukaljék a flexibilisebb munkavallaldsi formékat is
(példdul részmunkaid@s alldsok).

Mis oldalrél megkézelitve viszont a tudomi-
nyos kutatdsok eredményeit, célszerii szélesebb
korben publikalni. Ez hozzajirulhat ahhoz, hogy
a betegek elvarasai kozeledjenek a realitdisokhoz,
segitheti az orvosn&k énmagukkal kapcsolatos
elvirisainak alakuldsit az idealisztikus elképze-
lésekts] a realitdsokig, ezzel is csokkentvén a
konfliktusok, talterheltség, stressz lehet&ségét,
az orvos-beteg kapcsolat egyensilyit, a gyégyité
kapcsolat hatékonysagit.

Ugy véljitk, hogy az orvosi munka 4ltalanos
feltételeinek javitasa mellett a kutatdsok irdnya-
nak megvéltoztatdsira és azok kozlési modjanak
tovibbfejlesztésére is sziikség van, ha az
orvosndk komplex problémakorét feltdrni és va-
lamelyest orvosolni szeretnénk.
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