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Célkitûzésünk az orvosnôkrôl alkotott szte-
reotípiák jellemzése volt, annak feltárása,
az orvostanhallgató-nôk milyennek látják
az általuk mintaként követendô, már dol-
gozó orvosnôket. Az elsô vizsgálatban (247
hallgató a Szegedi Tudományegyetem,
Szent-Györgyi Albert Orvos- és Gyógysze-
résztudományi Centrumának, 256 fô a
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtu-
dományi Centrumának hallgatói közül) az
orvostanhallgató-nôk pályaszocializációját
férfi társaikéval vetettük össze. A második
vizsgálatban (a szegedi egyetemen tanuló
214 orvostan- és 132 joghallgatónô) az or-
vostanhallgató- és a joghallgatónôk pálya-
szocializációját, valamint a már dolgozó
orvosnôkkel, jogásznôkkel kapcsolatos
sztereotípiáikat hasonlítottuk össze. 
Az orvostanhallgató-lányok pályaszociali-
zációja több ponton eltért férfi társaikétól:
altruistábbak, családcentrikusabbak, a pá-
lya mellett korábban elkötelezôdôek, bi-
zonytalanabbak szakmai terveiket illetôen,
szüleik kisebb arányban diplomásak vagy
orvosok. Az orvosnô mindkét hallgatónôi
csoport elképzeléseiben egyértelmûen po-
zitív, idealisztikus és altruisztikus tulajdon-
ságokkal bírt. Az orvostanhallgatók gyak-
rabban kapcsolnak az orvosnô képéhez
problémákra utaló tulajdonságokat, mint a
joghallgatók. A sztereotípiákból egy olyan
orvosnô képe bontakozik ki, aki segítô
szándékú, ám nagy nehézségek árán végzi
munkáját.
Ha tudott, hogy az orvostanhallgató-lányok
egy idealisztikus, „törvényszerûen” problé-
mákkal küzdô orvosnô képét látják maguk
elôtt, ez lehetôséget ad felkészíteni ôket az
elôttük álló nehézségekre, így megpróbálni
a szerepkonfliktust, az egészségromlást el-
kerülni.
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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-Györgyi 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, 
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Hippokratészen és az egykori sebészeken 
alapulva, az orvoslás szimbóluma 
alapvetôen a férfi (1). Évtizedek óta

azonban az orvosképzésben részt vevôk és az or-
vosi pálya elnôiesedése figyelhetô meg külföldön
és Magyarországon egyaránt; mely jelenség szá-
mos aspektusával nagy figyelmet kap a megje-
lenô publikációkban. Egy kanadai tanulmány
szerint az orvosnôk szakáganként eltérô mérték-
ben megnövekedett száma kedvezôtlenül befo-
lyásolja az orvosok teljesítményét, hiszen náluk
kevesebb a munkával töltött órák száma, keve-
sebbet ügyelnek és többet vannak szülôi teen-
dôik miatt munkától távol (2). Értékes adatok
jelentek meg, melyek ismételten felhívták a fi-
gyelmet az orvosnôk rossz egészségi állapotára,
szerepkonfliktusára is. Egy nemrégiben megje-
lent tanulmány szerint az orvosok – különösen
az orvosnôk – körében sokkal magasabb az ön-
gyilkosságok száma, mint az átlagpopulációban,
annak ellenére is, hogy egészségesebb életstílust
folytatnak (3, 4). Az orvosnôk körében Magyar-
országon magasabb egyes krónikus megbetege-
dések, reprodukciós zavarok elôfordulása, mint
más diplomás foglalkozást ûzôk körében. Né-
hány krónikus megbetegedés korábbi életkorban
és gyakran halmozottan is jelentkezik (5). 

A tények mellett – miszerint az orvosok
egészségi állapota, öngyilkossági statisztikái
kedvezôtlenebbek más értelmiségi foglalkozá-
sokhoz képest, s az orvosnôknek a férfi orvosok-
nál rosszabb egészségügyi mutatói vannak – a je-
lenséget kiváltó okok egy része is ismert. A ma-
gyarázatok arra utalnak, mivel más foglalkozási
csoportokhoz képest leginkább az öngyilkosság
terén mutatnak kedvezôtlenebb adatokat, hogy
az orvosok körében a legjelentôsebb foglalkozá-
si ártalomként a munka jellegébôl fakadó mentá-
lis problémák jelennek meg, mellyel kapcsolat-
ban úgy tûnik, tudásukat nem használják meg-
felelôen saját maguk egészségvédelme érdekében
(6). Ennek hátterében általánosságban a munka-
végzés kedvezôtlen körülményei és a stressz áll-
nak, melyek három tényezôn keresztül kimutat-
hatóan hatást gyakorolnak az orvosnôk morbidi-
tási adataira: egészségre ártalmas anyagokkal va-
ló érintkezés, alvászavarok és a család és hivatás
közötti szerepkonfliktus (5, 7). Más feltételezés
szerint az orvosok, különösen az orvosnôk azért
hajlamosabbak betegségekre és az öngyilkosság-
ra, mert mély érzelmi reakciókat élnek meg (8).

Az orvosnôk speciális helyzete szakértôk által
létrehozott honlap mûködtetését is indokolttá
tette, fórumot teremtve ez által a gyógyítás és
nôiség témájával kapcsolatos írások, beszámo-
lók, eszmecserék és kezdeményezések számára
(9).

Hallgatókkal készült vizsgálatok jelzik, hogy
a problémák gyakran már az egyetem alatt meg-
kezdôdnek. Az orvostanhallgatók hasonló
mentális profillal érkeznek ugyan az egyetemre,
mint más területen tanuló társaik, náluk azon-
ban nagyobb arányban alakulnak ki depressziós
tünetek és más mentális zavarok (10). Egészsé-
gi állapotuk, egészség-magatartásuk sok szem-
pontból kedvezôbb vagy hasonló képet mutat,
mint az átlagpopuláció: ritkábban dohányoznak
és a szubjektív egészség, az elhízás, a táplálko-
zás és a droghasználat tekintetében sincs jelen-
tôs eltérés. Lelki egészségük viszont kedvezôt-
lenebb, mint az átlagpopuláció hasonló korosz-
tályában (11). 

Az orvostanhallgatók pályaszocializációja is
sokat vizsgált terület. E folyamatban nagy szere-
pet játszanak az orvosok, oktatók, akikkel a hall-
gatók nap mint nap találkoznak és akik referen-
ciacsoportot jelentenek az orvostanhallgatók
számára, akik viselkedése mintaként szolgál, és
akik a domináns normákat és viselkedési mintá-
kat közvetítik a hallgatók felé (12).

A férfi és nôi orvostanhallgatók között szá-
mos különbség megfigyelhetô: a nôk elhivatot-
tabbak, altruistábbak, segítôkészebbek, empati-
kusabbak, jobban befolyásolja ôket az emberek
iránti érdeklôdésük, fontosabb számukra a tanul-
mányi eredmény (13–16). Karrierpreferenciáik-
ban a férfi hallgatók racionálisabbak, pénzt sze-
retnének keresni, míg a nôk számára sokkal fon-
tosabb, hogy állásuk összeférjen a családdal, fle-
xibilis legyen (1, 17, 18). Szakágválasztásuk is
erôsen nemtôl függô: a nôk alulreprezentáltak az
orvosi hierarchia magasabb posztjain és jelentô-
sebb szakágaiban, az önálló pozíciókban és a tu-
dományos szférában (17–21). Szívesebben vá-
lasztják az alapellátást, ritkábban a sürgôsségit,
rosszabbul keresnek, ritkábban önfoglalkoztatók
(1). A nôi hallgatók gyakrabban élnek meg
stresszt és depressziót, melynek oka, hogy job-
ban aggódnak tudásuk, annak alkalmazása miatt,
a munkaterhelés és jövôbeli karrierük miatt (22,
23).

Johansson és Hamberg szerint a nôi és a férfi
hallgatók már eleve más-más elképzeléssel lép-
nek be az orvosi egyetemre és feltehetôleg a
szakmai szerepek elsajátítása is más-más módon
történik. A másodlagos vagy indirekt szocializá-
cióban is jobban megjelennek a nembeli különb-
ségek (1).

Kevésbé feltárt területek azonban, hogy pon-
tosan milyen orvosi szerepre készíti fel az egye-
tem a hallgatókat, e folyamatban milyen szerepe
van az egyetem alatti mintakövetésnek s hogy
hogyan alakul a nemek szerinti szakmai szociali-
záció (gendered hidden curriculum); valamint an-
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nak tisztázása, a férfi, illetve nôi lét milyen hatást
gyakorol a szakmai szerepek elsajátítására (1).

E tanulmány ezért koncentrál az orvostanhall-
gató-nôk pályaszocializációjára és az orvosnôk-
kel kapcsolatos sztereotípiákra. 2002-ben készült
vizsgálatunk lehetôséget adott a férfi és nôi hall-
gatók pályaszocializációjának összehasonlítására.
Ennek alábbiakban közlésre kerülô eredményei,
az orvostanhallgató-nôk és -férfiak közti kü-
lönbségek késztettek minket a probléma tovább-
gondolására, annak feltárására, milyen kép él az
orvostanhallgató-nôkben a már dolgozó orvos-
nôkrôl.

A férfi és nôi orvostanhallgatók közti különb-
ségeket látván fogalmazódott meg bennünk az
újabb célkitûzés: ha az orvostanhallgató-nôk pá-
lyaszocializációja eltér férfihallgató társaikétól,
feltételezhetôen lényegesebb eredményeket kap-
hatunk, ha az orvostanhallgató-nôk pályaszocia-
lizációját egy hozzájuk legközelebb álló, másik
nôi hallgatócsoporttal hasonlítjuk össze, és azt is
vizsgáljuk, vajon milyen orvosnôi kép él a hallga-
tókban, milyennek látnak egy már dolgozó
orvosnôt, illetve – és összehasonlítási alapul –
egy jogásznôt. 

A komplex elemzés összehasonlította az or-
vostanhallgató- és joghallgatólányok pályaszo-
cializációs útját, valamint részletesen feltárta, az
orvostanhallgató és a joghallgató nôk milyennek
látnak egy már dolgozó orvosnôt, illetve
jogásznôt. E tanulmányban annak részletes jel-
lemzését emeltük ki, milyennek látnak ma egy
orvosnôt az orvostanhallgatók (mint saját cso-
port), és milyennek látják az orvosnôt a joghall-
gatólányok (kontrollcsoport).

Módszerek

Elsô adatfelvétel, amely az orvostanhallgatók 
pályaszocializációját tárta fel 

Az adatfelvétel 2002-ben zajlott, önkitöltôs kér-
dôívek segítségével, a mintába véletlenszerû ki-
választással került általános orvostanhallgatók
részvételével, a másodiktól a hatodik évfolyamig. 

A két egyetemi populáció összlétszáma a má-
sodiktól a hatodik évfolyamig 1565 fô volt,
melybôl a mintába került minden második hall-
gató. A visszaérkezett, értékelhetô kérdôívek
száma 503 volt; 247 a Szegedi Tudományegye-
tem, Szent-Györgyi Albert Orvos- és Gyógysze-
résztudományi Centrum, 256 a Debreceni Egye-
tem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum
hallgatója volt. A minta 34,2%-a (172/503 fô)
férfi, 65,8%-a (331/503) nô volt. E vizsgálat
eredményeit korábban már publikáltuk.

Második adatfelvétel, amely orvostanhallgató- és
joghallgatólányok pályaszocializációját 
hasonlította össze, valamint az orvosnôkrôl,
jogásznôkrôl alkotott sztereotípiáikat elemezte 

A teljes orvostanhallgató-populáció az elsôtôl az
ötödik évfolyamig 1123 fô volt; 668 nô (59,5%)
és 455 férfi (40,5%). A teljes joghallgatói popu-
láció az elsô–ötödik évfolyamban 1222 fô; 749
nô (61,3%) és 473 férfi (38,7%) volt. Az elsô,
másod-, ötödévfolyamos nôi orvostanhallgató-
populáció létszáma 347 volt. Az Állam- és Jogtu-
dományi Karon a kreditrendszer sajátosságai mi-
att nem tartják nyilván az évfolyamok nemek
szerinti arányát.

Az adatfelvétel 2008 novemberében és decem-
berében, önkitöltôs kérdôívvel, 214 (elsô-, má-
sod- és ötödéves) orvostanhallgató- és 132 (el-
sô-, másod- és ötödéves) joghallgatónô részvéte-
lével zajlott. A mintába került orvostanhallgató-
nôk (214 fô = 100%) 30,4%-a elsô, 43,0%-a má-
sod- és 26,6%-a ötödévfolyamos volt. A joghall-
gató nôk (132 fô = 100%) 52,3%-a elsô-, 31,8%-
a másod- és 15,9%-a pedig ötödéves volt (24).

Az orvostanhallgató- és joghallgatónôk köré-
ben végzett vizsgálat elsô lépéseként a 2002-ben
végzett, publikált pályaszocializációs kutatásunk
kérdôívét dolgoztuk át, megtartva azokat a kér-
déseket, amelyek módszertanilag és tartalmában
is alkalmasnak mutatkoztak a további vizsgálatra,
különbözô hallgatói csoportok összehasonlítá-
sára.

A sztereotípiák e kérdôívben való alkalmazását
több lépésben valósítottuk meg. Elôször Hunya-
di György nemzetekre vonatkozó sztereotípiáit
tekintettük át, kiválogattuk azokat a jelzôket,
melyeket alkalmasnak találtunk foglalkozások
összehasonlítására is. Ezzel párhuzamosan 20 or-
vostanhallgató nôt arra kértünk, írjon fogalma-
zást arról, milyennek látja magát tíz év múlva,
már dolgozó orvosnôként. E munkákból is sok
használható jelzô született. A két anyag eredmé-
nyeit összesítettük egy listán, melyet próbakér-
dezésnek vetettünk alá. Húsz orvostanhallgató
lánytól azt kérdeztük, jellemzônek találják-e va-
jon az általunk felsorolt tulajdonságokat az
orvosnôk és a jogásznôk vonatkozásában. Azo-
kat a jelzôket, melyek nem mutattak különbsé-
get, a végleges kérdôívben nem használtuk fel.
Azok a jelzôk (összesen 43) kerültek a teljes
mintán lekérdezésre, melyek nagyobb különbsé-
get mutattak: egyedülálló, becsületes, anyagias,
családcentrikus, agresszív, domináns, egoista, ba-
rátságos, depressziós, elkötelezett, elhivatott, él-
vezi az életet, férjezett, gyermekes, empatikus,
férfias, emberszeretô, elvált, hedonista, gyer-
mektelen, fáradt, gazdag, hivatástudata van, igaz-
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ságos, jó családanya, kedves, jó humorú, jól ke-
resô, karrierben hátrányos helyzetû, karrierista,
jó szervezô, jó anyagi helyzetû, megértô, önfelál-
dozó, ôszinte, segítôkész, versengô, törekvô,
szimpatikus, szupernô, teherbíró, túlterhelt, sze-
retetre méltó (25–28). A végleges kérdôívben a
hallgatókat arra kértük, jelezzék, egy mai, tipi-
kus, már dolgozó orvosnôre és jogásznôre
jellemzôek-e az általunk felsorolt jelzôk.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozását és elemzését SPSS 15.0
programmal végeztük. Az analízis során egysze-
rû leíró jellegû statisztikákat, átlagpontszámot
használtunk, χ2-próbát végeztünk. Az elemzés-
ben végig p<0,05 szignifikanciaszinttel dolgoz-
tunk.

Eredmények
A pályaszocializáció nembeli 
különbségei

Az elsô vizsgálatban összehasonlítottuk az or-
vostanhallgató-nôk és -férfiak közti különbsé-

geket is pályaszocializációs útjukon, ezeket az
eredményeket korábban nem publikáltuk, de
fontos elôzményei voltak jelen kutatásunknak.
Az orvostanhallgató-nôk gyakrabban kötele-
zôdtek el 14 éves koruk elôtt az orvosi pálya
mellett és motivációik tekintetében altruistáb-
bak voltak, jobban befolyásolta ôket a másokon
való segítés vágya és az is, hogy emberekkel
foglalkozzanak. A férfiaknál viszont a karrierre
való törekvés jelentôsebb volt: jól keresô,
presztízzsel bíró foglalkozást ûzni, melyben or-
vosi példát is jobban tudtak követni. Családi
hátterüket tekintve a lányok ritkábban származ-
tak egy- vagy kétgenerációs orvoscsaládból, il-
letve szüleik kisebb arányban rendelkeztek
felsôfokú végzettséggel. Az egyetemi éveik alatt
ritkábban merültek fel problémáik pályaválasz-
tásuk helyességét illetôen. Szakmai terveiket
illetôen azonban kevésbé voltak magabiztosak;
a szakmai elôrejutás, az, hogy orvosként dol-
gozzanak, illetve, hogy akár kiegészítô jövede-
lemre is szert tegyenek, kevésbé volt fontos
számukra, ellenben a munka családdal való
összeegyeztethetôségét jobban szem elôtt tar-
tották. 

Az orvostanhallgató-férfiak és -nôk pályaszo-
cializációja közti szignifikáns különbségeket
mutatja az 1. táblázat.
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1. táblázat. Orvostanhallgató-nõk és -férfiak közti pályaszocializációs különbségek (503 fô)

Pályaszocializáció elemei Nôk (331fô/503fô) Férfiak (172/503)

331=100% 172=100%

Pályaválasztási motiváció (Fontos volt, hogy segítô foglalkozást választhat)** 289 fô/87,3% 240 fô/72,5%

Pályaválasztási motiváció (Fontos volt olyan foglalkozást választani, 
ahol emberekkel foglalkozhat)** 264 fô/ 79,7% 101 fô/58,7%

Pályaválasztási motiváció (Az orvosi hivatás magas presztízse vonzotta)** 82 fô/24,7% 76 fô/44,1%

Pályaválasztási motiváció (Fontos volt, hogy az orvosi hivatás jól keresô 
foglalkozást jelent)** 47 fô/14,1% 53 fô/30,8%

Pályaválasztási motiváció (Fontos volt egy orvosi példa hatása)** 44 fô/13,2% 55 fô/31,9%

Orvosi identitás (Komoly gondja pályaválasztása helyességét illetôen soha 
nem merült fel)* 98 fô/29,6% 67 fô/ 39,0%

Legalább egyik szülôje orvos* 45 fô/13,5% 42 fô/24,4%

Legalább egyik szülô egyetemet végzett* 213 fô/64,3% 127 fô/73,8%

Legalább egy nagyszülôje orvos* 53 fô/16,0% 44 fô/25,5%

14 éves kora elôtt véglegesen eldöntötte, hogy orvos lesz* 69 fô/20,8% 25 fô/14,5%

Szakmai tervek (A szakmai elôrejutás fontos)* 210 fô/63,4% 123 fô/71,5%

Szakmai tervek (Biztos benne, hogy orvosként fog dolgozni)* 132 fô/39,8 82 fô/47,6%

Szakmai tervek (Az orvosi munka mellett nem akar más kiegészítô pénzbeli 
tevékenységet végezni)* 109 fô/32,9% 74 fô/43,0%

Szakmai tervek (Az elsô állás keresésekor fontos, hogy a munka a családdal 
is összeférjen)* 301 fô/90,9% 146 fô/84,8%

*p<0,05; **p<0,001
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Az orvosnôt jellemzô tulajdonságok

Mindkét válaszadó csoportnál az orvosnô klasz-
szikus altruisztikus képe jelent meg. 

Az orvosnô az orvostanhallgatók elképzelései-
ben. Az orvostanhallgató-nôk több mint 95%-a
szerint segítôkész (97,61%), elhivatott (96,65%)
és hivatástudata van (96,63%). Több mint 90%
szerint e kép még kiegészül néhány pozitív tulaj-
donsággal: becsületes (94,23%), teherbíró
(94,74%), igazságos (94,20%), elkötelezett
(91,39%), empatikus (91,87%), kedves
(93,27%), megértô (92,34%), szimpatikus
(91,75%). E pozitív képet egyedül a túlterheltség
(92,79%) árnyalja be.

A joghallgató lányok véleménye szerint. Több
mint 95% úgy gondolja, hogy az orvosnô elhiva-
tott (96,90%), elkötelezett (95,42%) és hivatás-
tudata van (95,38%). Több mint 90% szerint
emberszeretô (93,08%), becsületes (91,60%),
megértô (91,60%) és teherbíró (93,85%).

Szignifikáns különbségek az orvostanhallgató- és
joghallgatónôk orvosnôkrôl alkotott véleményében.
Az orvostanhallgatók az orvosnôket mint saját
csoportjukat sok esetben pozitívabbnak ítélték
meg. Segítôkészebbnek látták (oh.: 97,61%, jogh.:
89,23%), szimpatikusabbnak (oh.: 91,75%, jogh.:
80,77%), jó szervezônek (oh.: 88,94%, jogh.:
67,95), igazságosabbnak (oh.: 94,20%, jogh.:
82,44%). Az orvosnôk problémáiról is többet
tudva, megítélésükben nagyobb valószínûség sze-
rint depressziós (oh.: 36,23%, jogh.: 22,14%) és
elvált (oh.: 29,27%, jogh.: 13,08%) is az orvosnô.
Nagyobb arányban jellemezték versengônek (oh.:
59,71%, jogh.: 30,53%), karrierben hátrányosabb
helyzetûnek (oh.: 44,66%, jogh.: 19,08%), domi-
nánsnak (oh.: 67,15%, jogh.: 53,85%), humoros-
nak (oh.: 75,36%, jogh.: 63,57%) és törekvônek
(oh.: 66,34%, jogh.: 53,44%). 

Kevésbé látják viszont családcentrikusnak
(oh.: 65,07%, jogh.: 81,68%), jó anyának (oh.:
73,30%, jogh.: 83,08%), kevésbé gondolják,
hogy jól keres (oh.: 44,50%, jogh.: 67,94%).

Az orvosnô jellemzôi – amilyen biztosan nem.
Mindkét csoportban kevesebb mint 20% gon-
dolta csak, hogy az orvosnô agresszív vagy hedo-
nista és kevesebb mint 40% szerint depressziós,
egoista, elvált, egyedülálló, férfias, gyermektelen
vagy szupernô.

Az orvosnô jellemzô tulajdonságait mutatja a
2. táblázat.

Megbeszélés

Vizsgálataink rámutattak arra, hogy az orvos-
tanhallgató-nôk pályaszocializációja jelentôsen

2. táblázat. Az orvosnô jellemzô tulajdonságai

Orvostanhallgatók Jogászhallgatók

szerint (%) szerint (%)

Agresszív 15,31 11,45

Anyagias 42,31 51,91

Barátságos 86,54 85,38

Becsületes 94,23 91,60

Családcentrikus** 65,07 81,68

Depressziós** 36,23 22,14

Domináns* 67,15 53,85

Egoista 23,08 27,69

Egyedülálló 23,79 27,48

Elhivatott 96,65 96,90

Elkötelezett 91,39 95,42

Elvált** 29,27 13,08

Élvezi az életet 57,97 47,33

Emberszeretô 87,86 93,08

Empatikus 91,87 87,79

Fáradt 87,08 84,73

Férfias** 24,88 11,45

Férjezett 74,04 75,38

Gazdag** 28,23 63,36

Gyermekes 68,90 75,97

Gyermektelen 33,17 25,95

Hedonista 12,24 19,38

Hivatástudata van 96,63 95,38

Humoros* 75,36 63,57

Igazságos** 94,20 82,44

Jó anya* 73,30 83,08

Jó anyagi helyzetû 53,85 79,23

Jó szervezô** 88,94 67,94

Jól keres** 44,50 67,94

Karrierben hátrányos helyzetû** 44,66 19,08

Karrierista 53,17 63,36

Kedves 93,27 89,31

Megértô 92,34 91,60

Önfeláldozó 79,71 80,92

Ôszinte 87,02 87,60

Segítôkész** 97,61 89,23

Szeretetre méltó 84,54 80,92

Szimpatikus** 91,75 80,77

Szupernô 36,41 37,69

Teherbíró 94,74 93,85

Törekvô* 66,34 53,44

Túlterhelt 92,79 87,79

Versengô** 59,71 30,53

*p<0,05; **p<0,001
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eltér férfi társaikétól. Fontosabbak számukra a
segítô motivációk; a racionális, karrierre, jó kere-
seti lehetôségre, magas presztízsû foglalkozásra
utaló elvárások viszont kevésbé. Az orvosnôk
ritkábban származnak orvos- vagy értelmiségi
családból, jellemzôbb körükben a generációk kö-
zötti mobilitás. Korábban hoztak végleges dön-
tést is pályaválasztásukkal kapcsolatban, mely-
ben magabiztosabbak, de a szakmai elôrejutásu-
kat kevésbé tartják fontosnak. Kevésbé ragasz-
kodnak ahhoz is, hogy orvosként helyezkedje-
nek el. Családi szerepükkel összeférô munkát
szeretnének, mellékállást is ritkábban vállalnak,
mint férfi társaik. A nemi szerepbeli különbsé-
gek nyilvánvalóak az orvossá válás során, ezért a
képzésben is nagyobb hangsúlyt kellene helyezni
a nemspecifikus felkészítésre, valamint arra, ho-
gyan lehetnek a hallgatónôk altruisztikus moti-
vációi, idealisztikus elképzelései egy stabil szak-
mai identitás biztos alapjai és nem a késôbbi ki-
égést elôidézô tényezôk. Más szerzô is rámuta-
tott, hogy társadalmunk erôsen családcentrikus,
a nôi szerepekkel kapcsolatos elvárások magasak
ugyan, bár sem a munkahelyen, sem a munkahe-
lyen kívül megvalósuló társas támogatás nem
megfelelô. Az orvosnôk szignifikánsan kevesebb
szülôi támogatásról számoltak be, melyet fôképp
a pályaválasztás idején hiányoltak. Alacsonyabb
fokú partneri támogatásról, például a házimunka
elvégzésében és kevesebb munkatársi támogatás-
ról adtak számot, mint férfi társaik. Ez utóbbi a
nemi egyenlôség hiányát, illetve az azonos nemû
példakép, mentor hiányát jelentette, mely fokoz-
ta munkahely-család típusú konfliktusaikat (29).

Mindez kiegészül az orvosnôrôl alkotott
meglehetôsen idealisztikus képpel. Aki saját cso-
portjuk szerint segítôkész, elhivatott, számos po-
zitív tulajdonsággal rendelkezik, mindezek követ-
keztében azonban túlterhelt. A joghallgatólányok
szerint az orvosnô szintén nagyon elhivatott, fon-
tos pozitív tulajdonságokkal rendelkezik és – po-
tenciális beteg elvárásként – teherbíró is. 

Az orvostanhallgató-lányok élesebben ítélték
meg az orvosnôket: számos tulajdonság terüle-
tén szignifikánsan pozitívabbnak látják az orvos-
nôket, segítôkészebb, szimpatikusabb, jobban
látják az esetleges problémákat is: depressziós,
elvált, kevésbé családcentrikus, jó anya és rosz-
szabbul is keres. 

A klasszikus, idealisztikus orvoskép értékelése
három szempontból is jelentôséggel bír. Egyrészt
az orvostanhallgatók szempontjából a követendô
túl idealisztikus példaképben, mintában nehéz
„másolható megoldásokat” találni a mindenna-
pokra, melyekkel orvosnôként, anyaként, feleség-
ként lehetséges egészségromlás nélkül helytállni.
Számos tanulmány utal rá, hogy a hallgatók egye-

temi éveik alatt elsôsorban férfi oktatókkal, taná-
rokkal találkoznak, kevesebb nô jut be az orvosi
hierarchia magasabb pozícióiba (17).

Másrészt a betegek az önfeláldozó, mindig
rendelkezésre álló orvost keresik, aki kedves,
megértô, és aki segít bajukon (30). Az orvosi hi-
vatás azonban fontos változásokon ment keresz-
tül az elmúlt idôszakokban, az orvos eszményké-
pe viszont – eredményeink is ezt igazolják – nem
változott. A konkrét betegellátáson kívül renge-
teg, többnyire bürokratikus feladat is hárul rájuk.
Az önfeláldozó segítô képe – aki felé a betegek
nagy elvárásokat támasztanak, és akik maguknak
is magasra teszik a mércét – viszont megmaradt.
Elsôéves hallgatók és rezidensek pályaválasztási
motivációinak összehasonlítása is azt támasztja
alá, hogy az elsôéveseknél a konkrét tapasztala-
tok hiánya növeli a pályával kapcsolatos idealisz-
tikus elképzeléseket, fontosabbnak tartották pél-
dául a „a szerettem volna doktor lenni” és a „tár-
sadalmi megbecsültség” faktorokat, mint a rezi-
densek. Elképzeléseik az egyetemi évek alatt
késôbb sokat realizálódnak (31).

Az orvosok körében, ha a betegek, illetve ön-
maguk elvárásainak sem tudnak megfelelni, túl
nagy lehet a csalódás. A mai egészségügy viszo-
nyai között, különösen Magyarországon, ez pe-
dig szinte lehetetlen. Az orvosok jogos elvárása-
it – melyek más polgáribb szakmát ûzôknél is
jellemzôk – a jobb fizetés, jobb munkakörülmé-
nyek iránt sokszor visszautasítják azzal, hogy
akik az orvosi hivatásra esküdtek fel, annak
minden körülmények közt segíteniük kell má-
sokon. Szakmai körökben, szaklapot olvasók
körében ismertek az orvosok problémáit feltáró
tanulmányok, de a betegek információi a médiu-
mokból, esetleg a személyes „itt és most”, szub-
jektív tapasztalataikból eredhetnek. Az orvosok
számos problémájához, az orvosnôk szerepkonf-
liktusának oldásához közelíteni talán a betegek
oldaláról is lehetne. Nekik is ismerniük, elfogad-
niuk, sôt támogatniuk kellene az orvosokat. Ha a
betegek elvárásaikban, véleményeikben a klasszi-
kus ideákat ötvöznék a mindennapok realitásá-
val, egy reális orvoskép elfogadásával, az orvosok
frusztrációja is csökkenne.

Harmadrészt fontos lenne az altruizmus, a se-
gítés hátterének részletesebb tanulmányozása.
Egy figyelemre méltó szociálpszichológiai ma-
gyarázat szerint az altruista segítô modell szerint
a proszociális modell önmagában is jutalmazó
hatású. A segítségnyújtás révén fokozódhat ön-
értékelésünk (32). Eredményeink tükrében ez
elgondolkodtató magyarázat, hiszen hiányzik az
orvosok anyagi megbecsültsége, sokszor a társa-
dalmi elismerése. Az orvosnôk esetében gyakor-
ta a támogató, elismerô háttér gyengébb, elkép-

LAM 2012;22(3):218–224.

223MOLNÁR: MILYEN AZ ORVOS, HA NÔ? – AZ ORVOSNÔ IDEÁLTIPIKUS KÉPE EMPIRIKUS VIZSGÁLATOK ALAPJÁN

Az orvosnôk
szignifikánsan
kevesebb
szülôi támo-
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zelhetô, hogy a segítô motivációk az önértéke-
lést pozitívan támogató faktorokat pótolhatják.  

Tanulmányunk legfontosabb konzekvenciája,
hogy nagyobb hangsúlyt kell helyezni további ku-
tatásokban a nem szerinti különbségekre, és hogy
a pályaszocializáció részévé kell tenni a nemi
szerepek szerinti speciális felkészítést a professzi-
onális orvosi szerep késôbbi eredményes gyakor-
lása céljából. Másolható, megtanulható „modelle-
ket”, képességeket is kell kínálni a hallgatóknak.
Mindenképpen szükséges a nemek szerinti kü-
lönbségek, az orvostanhallgató nôk speciális
jellemzôinek figyelembevétele a graduális, poszt-
graduális képzés során is (33–35). Napjaink égetô
orvoshiányának leküzdése, az orvosok elvándorlá-
sának megakadályozása, az egészségügy szükséges
átalakítása nem oldható meg az orvosnôk
jellemzôinek figyelembevétele nélkül, melyek in-

dukálják a flexibilisebb munkavállalási formákat is
(például részmunkaidôs állások).

Más oldalról megközelítve viszont a tudomá-
nyos kutatások eredményeit, célszerû szélesebb
körben publikálni. Ez hozzájárulhat ahhoz, hogy
a betegek elvárásai közeledjenek a realitásokhoz,
segítheti az orvosnôk önmagukkal kapcsolatos
elvárásainak alakulását az idealisztikus elképze-
lésektôl a realitásokig, ezzel is csökkentvén a
konfliktusok, túlterheltség, stressz lehetôségét,
az orvos-beteg kapcsolat egyensúlyát, a gyógyító
kapcsolat hatékonyságát.

Úgy véljük, hogy az orvosi munka általános
feltételeinek javítása mellett a kutatások irányá-
nak megváltoztatására és azok közlési módjának
továbbfejlesztésére is szükség van, ha az
orvosnôk komplex problémakörét feltárni és va-
lamelyest orvosolni szeretnénk.

Ha a betegek
elvárásaikban,
véleményeik-
ben a klasszi-

kus ideákat öt-
vöznék a min-
dennapok rea-

litásával, egy
reális orvoskép
elfogadásával,

az orvosok
frusztrációja is

csökkenne. 
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