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A gyogyitok helyzetével, testi-lelki allapotaval kapcsolatos vizsgalatok a magyarorszagi
magatartastudomanyi kutatasok fontos részévé valtak az elmult évtizedekben. Célunk,
hogy attekintsiik és bemutassuk a gy6gyitok, valamint a gyogyité hivatasra késziil6k hely-
zetével foglalkozo, az elmult években végzett legfontosabb vizsgalatokat, kutatasi iranyokat
és trendeket. A hazai vizsgalatok kiindulépontjaul az orvosi mortalitassal és morbiditassal
kapcsolatos felmérések szolgalnak, ezek nyoman kertilt a figyelem f6kuszaba a szomatikus
és pszichés egészség részletes vizsgalata, illetve a specialis stressztényezdk (szerepkonflik-
tus, kiégés) hatasmechanizmusainak feltarasa. Mindezen kutatasokkal parhuzamosan elé-
térbe kertiltek az orvostanhallgatéi péalyaszocializacio, a stresszel valé megkiizdés, illetve
a protektiv és rizikofaktorok kimutatasara iranyuld vizsgalatok. A gyégyitokkal kapcsola-
tos elemzések Osszegzése 1j vizsgalati iranyok felé mutathat, katalizélva ezzel a tovabbi
kutatémunkat.
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1. Bevezetés

Az orvosokra kiemelten nagy tarsadalmi figyelem iranyul Magyarorszagon
is. Bizonyitjak ezt a rendszervaltas 6ta eltelt évtizedek vizsgélatai, amelyek
rendkiviil nagy szamban foglalkoznak a gyogyité hivatdsban tevékenyke-
dék tarsadalmi helyzetével, képzésével, testi-lelki egészségével, stressz-
faktoraival. Mindez egybecseng a nemzetkozi kutatési trendekkel: az egész-
ségligy tertiletén dolgozok életmodjat, egészségi allapotat, szocialis koriil-
ményeit vildgszerte vizsgéljak, és az eredményekrdl nagyszamu kozlemény
jelenik meg. Kiilonosen nagy érdeklédésre tartanak szamot az orvostarsa-
dalommal kapcsolatos negativ ,szenzaciék”, mint példaul a dramai 6n-
gyilkossagi mutatokra vonatkozo vizsgalatok (Schernhammer & Colditz,
2004).
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A magyarorszagi felmérések a hetvenes évekig nytlnak vissza. A leg-
elsé kutatasok a gyogyitd hivatdsban tevékenykeddék egészségi allapotat,
mortalitasi és morbiditasi mutatéit helyezték a kozéppontba: az 1970-1980-
as évek vizsgdlatai az orvosok és apol6k magasabb halandosagi mutatoirol
szamoltak be, kiemelve az orvosndk kiiléndsen kedvezétlen helyzetét (Ba-
log, 1978; Molnar & Mezey, 1991a, b, c). Ugyancsak tttorék voltak a mor-
bidit4ssal kapcsolatos kutatasok, amelyekben a gydgyitok kronikus beteg-
ségeinek és egészségmagatartasanak vizsgalatara helyezték a hangsulyt
(Molnar & Mezey, 1991a, b, c). A palyaszocializaciéval foglalkoz6 kutata-
sok pedig a korai palyavélasztast6l az orvosegyetemi professzionalizacion
at a hivatassal valo belsé azonosulasig mutattak be a szakmai szocializacio
allomasait (Banlaky, Kérész, & Solymosi, 1981; Csészi, 1989). Az orvosok
testi-lelki egészségére iranyul6 vizsgalatok nemcsak a hivatas helyzete
miatt igen jelentések, hanem kozvetett médon az egész egészségiigyi rend-
szer muikodésére, indirekt médon pedig a lakossag egészségi dllapotara
kifejtett hatdsuk miatt is kitlintetett szereptdek.

Magyarorszagon az egészségiigy az 0sszes hazai munkavallalo 5%-at
foglalkoztatja. Ez a nagy létszamu csoport ugyanakkor erésen tagolt, mind
az iskolai végzettség, mind pedig a munkamegosztasban elfoglalt hely
szerint (Pasztor, 2006). Erre val6 tekintettel jelen irdsunkban az orvosi és
az orvosndi hivatassal, valamint az orvostanhallgatokkal foglalkoz6 vizs-
gélatokra helyezziik a hangsulyt; az apoloi, fogorvosi, gyogyszerészi és
mas paramedikalis szakmak helyzetével kapcsolatos kutatasok osszefog-
lalasa meghaladna e cikk kereteit.

Attekint6 tanulméanyunkban az 1990 utani idészak legfontosabb kuta-
tasi teriileteit, irdnyvonalait és trendjeit kivanjuk bemutatni, mindvégig az
orvosi hivatést helyezve a kozéppontba. frasunk hat téma koré szervezé-
dik: a hivatassal és a hivatas atalakulasaval; a palyaszocializaciéval; a tes-
ti-lelki egészséggel; az orvosndi szerepkonfliktussal; a kiégéssel; valamint
a migracioval, mobilitassal, palyaelhagyassal kapcsolatos legfontosabb
vizsgéalatok bemutatasat ttizziik ki célul.

2. Hivatas és deprofesszionalizacio

A hivatas az orvosi szociologia egyik fontos alapfogalma. A magyarorsza-
gi kutatasok - tamaszkodva Parsons (1939) és Freidson (1970) elméleti
megalapozasara - hangsulyozzak, hogy a hivatas a tarsadalmi munkameg-
osztas és tagolodas lényeges eleme, s az orvosi hivatdsnak sok mas foglal-
kozastol megkiilonboztethets ismérvei vannak. Ezek koziil az autondmia,
a hosszt idejd specializalt képzés, valamint a masok szolgalatara valo fel-
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késziiltség a meghatarozo. Mindezen ismérvek alapjan elmondhaté, hogy
a hivatas nem egyszertien egy a munkamegosztasi feladatok koziil, hanem
olyan elkotelezettség, amely az egész életre kihat. Ebben az értelemben
tobb mint szakma vagy foglalkozas: betoltése, gyakorlasa végigkiséri az
életet (Csepeli, 1997; Sagi, 2006).

A hivatas fogalmanak klasszikus definici6ja mellett egyre tobb értelme-
zési keretben kap szerepet az , atalakul6 hivatas” fogalménak meghataro-
zéasa. Ennek értelmében a hivatas fogalmanak értelmezésekor nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk, hogy a 20. és 21. szdzadban az orvostudomany,
az orvoslas jelentds atalakuldson ment és megy keresztiil (Kapocsi, 2000).
A tarsadalomban é16 hagyomanyos orvoskép, az orvosi szakmaval és an-
nak attribatumaival kapcsolatos reprezentacié - més, preferaltabb palyak
el6térbe kertilése mellett - figyelemre mélt6 véltozasokat konyvelhetett el
a rendszervaltast kovetd évek tarsadalmi-gazdasagi folyamataival 6ssze-
figgésben (Molnér, Csabai, & Csorsz, 2003). Megvaltoztak az orvosi tevé-
kenység szervezeti, tarsadalmi és gazdaségi feltételei. Atalakult az a tar-
sadalmi kozeg is, amelyben az orvostarsadalom tevékenykedik. Alapvet6
valtozasok figyelhet6k meg abban a tekintetben, hogy a laikusok egyre
inkabb igénylik és gyakoroljak aktiv részvételiiket az egészségiigyben,
az (6n)gyogyitdsban. Moédosult az orvosszerep, a hatalmat és tekintélyt
egyre inkdbb a tandcsadoéi, szolgaltatoi szerep valtja fel, az orvosi autono-
mia jelentésen csokken.

Uj jelenségek figyelhetSk meg az orvosi hivatdson beliil is: az egységes
hivatas fragmentalodik, az egyes orvosi teriiletek és képviselSik kozott
hatalmas kiilonbségek alakulnak ki. Jelent6s kihivast jelent az orvosi hi-
vatdsrend szdmadra tovabba az is, hogy a paramedikalis hivatasok egyre
tobb funkciot vesznek at a gyogyitasban, megkérddjelezve az orvos kiza-
rélagos szerepét. Mindezekbdl kovetkezik, hogy a hivatasfogalom vélto-
zasa is folyamatban van. A szakirodalomban fontos kérdésként jelenik meg
a gyogyitok és a tarsadalom kapcsolata, az orvosi hivatas presztizsveszté-
se, a hivatasba vetett bizalom megrendiilése. Sziikségesnek ttinik tehat az
orvosi hivatds Gjraértelmezése, Gjraértékelése, ,Gj professzionalizacidja”
(Armstrong, 1990; Irvine, 2001; Kapocsi, 2004).

,Vélsag vagy megujulds - valasztaton az orvosi hivatds” - ezekkel a
dramai szavakkal inditja cikkét Kapocsi Erzsébet is (Kapocsi, 2004), és a
nemzetkozi szakirodalom tapasztalatait 6sszegezve kiemeli, hogy elen-
gedhetetlen az orvosi hivatas céljainak, feladatainak, értékeinek ajrafogal-
mazasa. Az U] professzionalizacioban a szakemberek négy tényezét emel-
nek ki: a szakmai kompetencia, a hivatas onkontrollja és az etikai értékek
megerdsitését, valamint az oktatas megreformaldsat. , A megujulas e négy
kulcselemét a szakirodalom egyarant fontosnak tartja, az eltérések inkabb
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csak sulypontiak. A szakmai és etikai onkontroll jelent6ségét azért hang-
salyozzak, mert hagyomanyosan ez adja a hivatds autonémiajanak bazisat
és a hivatas tovabbi léte szempontjabdl is jelentSs. Egyetértés van abban
is, hogy az oktatas megreformalédsa donté tényezd a megujulds sikeressé-
géhez. Fontos, hogy az orvostanhallgatok curriculuma mar kezdettdl fog-
va tartalmazza azokat a tantargyakat, amelyek a szakmai és etikai kompe-
tencia erdsitését és mindségi javitasat szolgaljdk. Az tgynevezett human
targyak (kommunikécié, antropolégia, etika, pszicholégia, szocioldgia)
ebben a koncepcidban nem mellékes, hanem a szakmai targyakkal egyen-
rangu fontossagot nyernek” (Kapocsi, 2004, 72. o0.).

A hivatés véltozasdban a vildghal6 is formalo6 erSként jelentkezik. Az
internet jelent6ségét annak létrejottét kovetden rogton felismerték az or-
vosok, s azt elsGsorban a kapcsolattartas eszkozeként hasznaltak. 2004 6ta
mar a web 2.0 hodit, amely a kozosségi informacidészolgaltatast és -meg-
osztastjelenti. Olyan szolgaltatdsokrol van sz6, amelyek tobbsége ingyenes,
hasznalatuk nem igényel informatikai tuddst, valamint a felhasznal6 sza-
mara lehet6vé teszi a visszajelzést a szolgaltato felé. Az orvosi informéci-
ok igy a laikusok szamara is hozzaférhet6kké valnak, s ez hatarozottan
atformélja az orvos-beteg kapcsolatot, és ezen keresztiil a hivatasra is je-
lentés hatdssal van. Az orvosi/laikus tajékoztatds mellett nagyon fontossa
valtak az internetes betegktzosségek, amelyek sok esetben a gyogyitas
folyamatéban is komoly szerepet kapnak (Meské & Dubecz, 2007).

A hivatés atalakulasaval parhuzamosan kiemelt helyre kertiltek a gyo-
gyité szakmék presztizsének valtozasaval kapcsolatos vizsgalatok is. Er-
dekes kettdsség figyelheté meg ezekben a kutatdasokban: mig az 6sszpo-
pulaci6 véleménye szerint az orvosi hivatés az egyik legmagasabb presz-
tizsd foglalkozas (Sagi, 2006), addig a gy6gyité szakmaban tevékenykeddék
jelentds része kdzepes vagy alacsony presztizst palydnak mindsiti az or-
voslast (Hajagos, Feith, & Kovacsné, 2006; Kovacsné, Feith, & Balazs, 2004).
Ezek a kutatasok ravilagitanak arra, hogy az alacsony presztizs szoros
Osszefliggést mutat a negativ jovéképpel, az esetleges pélyaelhagyassal,
tovabba a munka- és parkapcsolati stressz alakulasaval.

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy az orvosi hivatas jelentds atforma-
l6déasanak lehettink tanti, amelynek sordn egyre hangstulyosabban rajzo-
l6dik ki a szolgaltaté szakember profilja, kiegészitve és médositva a kariz-
matikus gyogyit6 évezredes képét.
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3. Palyaszocializaci6

A magyarorszagi palyaszocializaciéval kapcsolatos korai kutatdasok nem-
zetkozi 0sszehasonlitdsban is jelentds eredményeket értek el, mind az elmé-
leti megkozelités, mind pedig a médszertan tekintetében. Ezen vizsgalatok
szinte mindegyikének konkltuzidja egyezett abban, hogy az orvosi hivatas
kiilonosen erés azonosulast kivan meg vallaléjatol (Tary & Lajtai, 2005;
Variné Szilagyi, 1981). A végleges dontés a palya mellett nagyon gyakran
mar 14 éves kor elStt bekovetkezett, a korai valasztas hatdsat a késébbi
palyara azonban tobbféleképpen irta le a szakirodalom. Akik gyermek-
korban elkotelezddtek az orvosi palya mellett, azoknak az egyetemi évek
alatti identitasa, hivatastudata is erételjesebb volt, és jellemzébbnek mu-
tatkozott a palydn maradasra iranyul6 szdndék (Molnar & Molnar, 2005).
A szerepkonfliktus vonatkozasaban pedig ambiciézusabbak voltak, na-
gyobb belsé kontrollal rendelkeztek, konnyebben kotottek kompromisz-
szumot, mint a palya mellett késébb elkotelezd6 tarsaik (Gyo6rffy & Adam,
2003). Mas tanulményok szerint azonban az idealisztikus gyermeki dontés
késébb az orvosi szereppel val6 azonosulas képtelenségéhez, kiégéshez is
vezethet (Benson, 1994; Csabai & Barta, 2000). Mindemellett szamos kutatas
elemezte a palyavélasztasi motivaciok, illetve az orvosi hivatassal kapcso-
latos hallgatoi elvarasok komplex kérdéskorét. Ezeknek eredményei szerint
az orvostanhallgatok motivécioi kozott az altruisztikus természetdek fon-
tos helyen szerepelnek (Molnér, Girasek, Csinady, & Bugan, 2010).

Az orvosi hivatés véltozédsaival parhuzamosan azonban a hallgat6i mo-
tivaciok atalakuldsanak is tanti lehetiink. Girasek, Molnar, Eke és Csernus
(2009) els6éves orvostanhallgatok, illetve rezidensek korében végzett fel-
mérése szerint a szakmai érdekl6dés és a masokon valo segités, azaz a
hagyomaényos altruisztikus motivaciok mindkét csoportnal erételjesen je-
len voltak, az els6évesek motivacidiban azonban nagyobb szerepet kaptak
a karrierépitésre, kiilfoldi munkavallalasi lehet6ségekre utalé motivaciok
is. Az orvoslds mint segit6 foglalkozas képe a hallgatok el6zetes elképze-
léseiben jelent6sen moédosult, egy lehetséges kuilfoldi karrier eszkodze (is)
lett (Girasek és mtsai, 2009).

Az egyetemi évek alatt két fontos szintere van az orvosi palyaszociali-
zacionak: a direkt és az indirekt. Az elsd konkrét ismereteket kozvetit arrdl,
hogyan kell viselkedniiik a leenddé orvosoknak, a masodikban kozvetett
modon fejlesztik orvosi tudasukat, viselkedéstiket. Ez utébbinak fontos
része a példakovetés, a mar dolgozo orvosok, orvosndk viselkedése, érték-
rendje, amely mérceként, mintaul szolgal, s amelyet a hallgatok beépitenek
sajat értékrendszeriikbe, bedllitddasaikat is médositva (Molnar & Molnér,
2002). A palyaszocializacidval foglalkoz6 irodalom egyik fontos megalla-
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pitdsa azonban, hogy a hallgatdk, a fiatal orvosok el6tt allé példaképek
szdma csokken, és a rendszervaltas utani nemzedék mér nehezen fogadja
el a merev, hierarchikus struktarat, s inkabb a kolcsonos bizalmat, meg-
becstilést, illetve a csapatmunkat helyezné el6térbe (Gadl, 2008).

A fentiekkel parhuzamosan a hallgatok orvosszereprdl valo elképzelé-
seiben annak az ,idealis gyogyité orvosnak” a képe bontakozik ki, aki
gyakorlati téren kompetens, j6] kommunikal a beteggel és munkadja szilard
elméleti alapokon nyugszik (Molnar, 2006; Csabai & Barta, 2000). Ugyan-
akkor szdmos vizsgalat kimutatta, hogy a hallgatok az egyetemi évek {6
jellemzgjének az elméleti képzés talsalyat, dominancidjat tartottak, mig a
gyakorlati képzést nagymértékben hidnyosnak gondolték, illetve kritikdval
illették. A Variné Szilagyi Ibolya altal 1976-ban publikalt tanulméanyban
kozzétett vélemények a képzéssel kapcsolatban megddbbentd egybeesést
mutatnak a 2000-ben, 2004-ben és 2008-ban végzett empirikus vizsgélatok
megallapitasaival, amelyek szerint ellentmondasos a palyakezdé orvosok
szakmai kompetenciaérzése (Csabai & Barta, 2000; Molnér & Molnar, 2005;
Papp & Tury, 2010; Variné Szilagyi, 1976). Az e vizsgalatokban részt vevé
hallgatok szinte mindegyike beszamolt a hidanyz6 gyakorlati rutinrél és az
onallé orvosi munkavégzéssel kapcsolatos félelmeirdl. Az elsé vizsgélat
6ta tobb mint 30 év telt el, és a probléma lényegében valtozatlan maradt,
az oktatds és az egészségligy jelentds korszertisodése mellett. Az okok
sokrétdek lehetnek. KereshetSk az oktatasban részt vevé klinikai orvosok,
osztélyok talterheltségében, az eszkozhianyban, de a hallgatok beszamol-
tak egy tovabbi érdekes jelenségrél is: az els6 néhdny év soran olyan mér-
tékben azonosultak a passziv tanuldssal, hogy késébb nehézséget okozott
szamukra az aktiv tanuldsra valé attérés (Moldvay, 2009).

Tobb vizsgélat kiemeli, hogy az orvosi tanulmanyok idészaka egyfajta
,atmeneti életszakasz”, részben a szakmaiva valas, a professzionalizacié
szempontjabol, részben pedig az ifjakor és a felnéttkor dtmenetének folya-
matdban. A kutatasok tantisdga szerint az dtmenetekkel valé megbirk6zas
komoly feladat, a sikeres adaptécio, az Gj szerepek felvétele jelentds kihivast
jelent a hallgatok szaméra. Mdas tanulmanyokat folytatokkal osszevetve
kideriilt, hogy ebben az életszakaszban az orvostanhallgatdk tobb stresszt
élnek meg, mint més egyetemek hallgatoi (Hazag & Major, 2008; Tury &
Lajtai, 2005). A magas stresszterhelés feltételezett negativ hatasa, a realis
palyakép kialakulasédnak sziikségessége, a megktizdési modok fejlesztésé-
nek igénye szdmos intervencids programot hivott életre. A junior Balint-cso-
portok bevezetése (Harmathy & Lajtai, 2001), a Semmelweis Egyetemen
mikodé Humania Péalyaszocializaciés Mtdhely (Major, Ress, Hulesch, &
Tary, 2006) kivalo példai a megel6zésre iranyulo torekvéseknek. Az egye-
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temek diaktanacsado szolgélatai pedig a krizisben levé hallgatok pszicho-
l6giai tdimogatasat igyekeznek elGsegiteni (Hazag és Molnar, 2001).

A szakmai szocializacié kulcsszerepet t6lt be a professziondlis statusz
kiépitésében. A gazdasagi-tdrsadalmi véltozasok, a mindennapi élet ne-
hézségei jelentésen modosithatjak az embereken valé segités fentiekben
emlitett, onzetlen motivacidjanak fennmaradasat: megjelenik a , palyan
maradni vagy a palyat elhagyni” kérdése, amely komoly problémaként
bukkan fel az orvosi hivatas gyakorléinak korében.

4. A gyogyitok testi-lelki egészségével kapcsolatos vizsgalatok

Korabbi magyarorszagi vizsgélatok megallapitottdk, hogy az orvosok ha-
landésaga magasabb a megftelel6 korcsoport halanddsagéhoz képest (Balog,
1978; Molnar & Mezey, 1991a, b, c). A morbiditasra vonatkoz6 elemzések az
atlaglakossaggal és az egyéb értelmiségi foglalkozastiak csoportjaval 6ssze-
hasonlitva kimutattak, hogy a kozépkort orvosok esetében kiemelkedSen
nagy szamban fordulnak el6 a kronikus betegségek, és kiilontsen jelentds
az infarktus okozta haldlozas mértéke (Molnar & Mezey, 1991a, b, c). Fontos
hangstlyoznunk ugyanakkor, hogy ezen vizsgélatok tobbsége 20-30 évvel
ezel6tt késziilt, és 1j, valid adatok nem allnak rendelkezéstinkre.

Ugyanakkor az emlitett kutatdsok tobb, az orvosok egészségére vonat-
koz6 reprezentativ vizsgalatot is inspiréltak. 2003-ban egy reprezentativ
orvosi minta és egy lakossagi diplomas kontrollminta 6sszehasonlitasat
végezték el a kutatok az egészségmutatok, az egészségmagatartds és az
életmindség tertiletein (Gy6rffy, Adam, & Kopp, 2005). E vizsgalat sordn
bebizonyosodott, hogy mind az orvosok, mind pedig az orvosnék korében
a kronikus betegségek el6fordulési gyakorisdga, az egészségre artalmas
szerek (dohanyzas, nyugtato) fogyasztasa, a depresszids tiinetek és az 6n-
gyilkossagi gondolatok el6forduldsa magasabb értéket mutat, mint mas
diplomas foglalkozastak esetében.

Ezt kovetSen tobb, specidlisan az orvosndi morbiditassal kapcsolatos
tanulmany latott napvilagot. A Hungarostudy 2002 reprezentativ lakos-
sagi felmérés egészségiigyben dolgozoé diplomés néi csoportjdban a mun-
kastressz és a reprodukciés problémék dsszeftiggéseinek feltarasat kisé-
relték meg a kutatok. E vizsgalat (Gy6rffy, Mészaros, Adam, & Kopp, 2004)
kimutatta, hogy az egészségiigy teriiletén dolgozé diplomds n6k munka-
stressz-terhelése kozel kétszerese a nem egészségtigyben dolgoz6 nékének,
valamint az egészségiigyben dolgozok legjelentSsebb stresszterhelési fak-
toranak a munkaidé ritmusa és mennyisége bizonyult. A munkastressz-
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problémék befolyasoltak a gyermekvallalast: gyakrabban jelentkeztek
terhespatolégiai problémak, a nagy munkastresszel jar6 egészségiigyi dga-
zatokban dolgoz6 nék haromszor nagyobb eséllyel valtak medddévé, illet-
ve masfélszer tobb eséllyel estek at miivi abortuszon.

Az orvosndkkel folytatott vizsgalatok sordba illeszkedik a 2003-2004-ben
lefolytatott keresztmetszeti vizsgélat is: a kutatasi eredmények nemcsak a
morbiditas kiilonb6z6 paramétereit mutattak be, hanem a hattérvaltozok
feltdrasaval is megprobalkoztak (Gyérffy, Adam, & Kopp, 2009). Az ered-
mények szerint az orvosnék korében magasabb a kronikus betegségek,
reprodukcids zavarok el6forduldsa, mint a diplomas kontrollcsoport tag-
jainal. A kronikus betegségek egy része kordbbi életkorban és halmozottan
jelentkezik. A megbetegedések hattértényezdinek vizsgalatakor az egész-
ségre artalmas anyagokkal val6 érintkezés, az alvdszavarok fokozott jelen-
léte, valamint a kozepes és erés mértéki szerepkonfliktus a hagyoméanyos
kockazati tényezdék mellett egyarant jelentés magyarazé tényezéknek bi-
zonyultak.

2007-ben kertilt sor egy speciélis orvosndi csoport, a pszichidterndk tes-
ti-lelki egészségének és egészségmagatartasanak vizsgalatara (Adam és
mtsai, 2010; Gy6rffy és mtsai, 2008). Az egészségmagatartds és az életmod
meghatarozoé tényezdinek vizsgalata sordn a néi pszichiaterek mintajaban
jellemzének bizonyult a talterheltség, a hosszt munkaidé és a nem elég-
séges alvasmennyiség. Mind a diplomas kontrollcsoporthoz, mind pedig
az orvosndi kontrollcsoporthoz viszonyitva a pszichidternék tobbet doha-
nyoztak, tobb nyugtatot fogyasztottak, kevesebbet sportoltak és els6sorban
néluk volt kiugré az alkoholfogyasztds. A néi pszichidter mintaban a de-
presszios tiinetegytittesre utal6 kérddivpontszamok szignifikansan maga-
sabbak voltak, valamint az 6ngyilkossagi gondolatok és kisérletek gyako-
risdga is eltért a diplomas kontrollcsoportban kimutathaté értékektdl.

Hegedts Katalin és munkatérsai stlyos betegekkel foglalkoz6 egész-
ségiigyi dolgozok korében készitettek felmérést (Hegedts & Risko, 2006).
Mintegy kétszaz egészségtigyi dolgozo és - kontrollcsoportként - a Hun-
garostudy 2002 véletlenszertden kivélasztott dolgozé csoportjanak vizsga-
lata alapjan a kutatok megallapitottak, hogy a salyos betegekkel foglalko-
26 egészségiigyi dolgozok mind a testi, mind a lelkidllapot tekintetében
rosszabb mutatokkal rendelkeznek. A termindlis betegekkel dolgozok ko-
rében kiilondsen magas a depresszi6, az ongyilkossagi kisérletek eléfor-
dulési aranya, magasabb az egészségkarositd szerek hasznalatdnak pre-
valencidja, valamint sok kozottiik az egyediiléllé személy, nehéz helyzet-
ben pedig nem szamithatnak kornyezetiik (csaldd, baratok, szomszédok)
segitségére.
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Rurik és Kalabay az 1979-ben végzett budapesti orvosegyetemi évfolyam
tagjait vizsgalta meg az egészségmutatok és az egészségmagatartas tekin-
tetében (Rurik & Kalabay, 2008). Vizsgalatukban kimutattak, hogy a meg-
kérdezett orvosok egészségi allapotukat jobbnak mindsitették kortérsai-
kénal, bar jelent6s hanyaduk szenvedett magasvérnyomas-betegségtdl, és
esetiikben a dohanyzas, valamint a sporttevékenység hidnya is igen jel-
lemzének bizonyult.

Orvosndkkel és diplomds dpolondkkel végzett vizsgalatok arra mutat-
nak ra, hogy az egészségiigyben dolgozok egészségmegdrz6 magatartasa,
egészségvédelme problémas, igy egészségmegorzd tarsadalmi szerepiik
hatékonyséaga hitelességiik csokkent volta miatt egyértelmten megkérdé-
jelezhet6 (Feith, Kovacsné, & Balazs, 2008b). Szakirodalmi adatok emelik
ki, hogy az orvosok betegeik szamara a legfontosabb modellszerepet toltik
be, igy az orvostarsadalom megbetegedéseinek, egészségkarosité szoka-
sainak kozvetve jelentés hatdsa lehet az egész tarsadalomra (Maulen,
2008).

Magyarorszagon ez iddig kevés atfogo, szocioldgiai vizsgélat foglalko-
zott az egészségligyi felsGoktatasban tanulok testi és lelki allapotaval, egész-
ségvédo és egészségkarositd magatartasaval. A Semmelweis Egyetemen
medikusok, fogorvostan-hallgatok és gyogyszerészhallgatok bevonasaval
késziilt epidemiolégiai felmérés az érintettek egészségérdl, valamint egész-
ségkdarosité magatartasarol (Sima, Pik6, & Simon, 2004). Megéllapitést
nyert, hogy a néi hallgatok inkabb lelki, a férfi hallgatok viszont jobbara
testi panaszokrol szamoltak be. A valaszad6k 19,3%-a dohanyzott, 30,2%
rendszeresen fogyasztott alkoholt, 25,4% gyogyszert szedett és 24,9% ki-
probalt valamilyen drogot. A gydgyszerfogyasztas az egyébként a legna-
gyobb ismeretanyaggal rendelkezé gydgyszerészhallgatok korében volt a
legmagasabb. A magas kockazatt csoportban (vagyis azoknal, akiknek a
lelki egyenstlya sériilt) azt talaltdk, hogy minden egészségkarosité maga-
tartasforma gyakoribb; a szerhasznélat tehat valdszintleg szorongasoldo
szerepet toltott be a hallgatok életében. Egy, orvostanhallgatok dohanyza-
sanak felmérésével foglalkozo vizsgélat (Piko, 2008) azt mutatta ki, hogy
az 1990-es évekhez viszonyitva nem csokkent a dohanyosok szdma, s6t
némi emelkedés is megfigyelhetS. Ugyanakkor a Debreceni Egyetem 6t
évfolyamanak korében készitett vizsgélat a fenti eredményekkel szemben
ugy talélta, hogy az atlagnépesség azonos korosztalyaval 6sszehasonlitva
az orvostanhallgatok koziil kevesebben dohanyoznak, és a naponta do-
hanyzok ardnya is kisebb; ugyanakkor a hallgatok korében szignifikansan
magasabb a lelki egészség zavarara utald pontszam atlaga, mint a hason-
16 kora atlagnépességnél (Biro, Balajti, Adémy, & Kosa, 2008).
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5. Szerepkonfliktus

A fentiekben ismertetett magyarorszagi vizsgalatok megerdsitik az orvos-
nék fokozott sériilékenységét. Az orvosndkre irdnyulé magyarorszagi fel-
mérések kozéppontjaban tobbek kozott a csalddi és munkahelyi szerepek
OsszeegyeztethetGségének kérdése és ennek az egészségi allapotra gyako-
rolt hatdsa allt.

Szamos vizsgalat arra mutatott rd, hogy az orvosnék napjainkban mér
nem akarnak véalasztani a karrier és a csalad kozott, mindkét teriileten
vannak elvérasaik; ezért kiilonb6z6 formaban kombinaljdk csalddi és hi-
vatasbeli teenddiket (Feith, 2009). Ez nagyban fiigg a vélasztott szakagtol,
annak jellegétél és gyermekeik szdméatoél. Ugyanakkor a nyugat-eurdpai
orszagokhoz képest jelentds terhet jelent az is, hogy a hazai egészségiigy
és munkaerdpiac feltételei kevésbé rugalmasak, igy sok esetben csak nehéz
kompromisszumok aran lehet 6sszeegyeztetni az élet kiilonbozé tertile-
teit.

A szerepek 0sszeegyeztethetéségének problémédjara iranyul6 vizsgala-
tok az elmult évtizedben valtak intenzivekké. A TARKI 1500 {6s orszagos
reprezentativ mintan, 2001-ben végzett magyarorszagi felmérésébdl ki-
tdnik, hogy minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége, annal na-
gyobb konfliktust érez munkahelyi és csaladi szerepei kozott. Mindez fo-
kozottan érvényesiil az egészségligyi palydkon tevékenykedék korében,
hiszen a fizikai és emociondlis megterhelés, a munkaidé mennyisége és
megoszlasa specidlis kihivasok elé allitja a gyogyit6é szakmaban tevékeny-
keddket. A 2000-ben, a Szegedi Tudomanyegyetem orvosndi korében vég-
zett felmérés tantsaga szerint a valaszadok 2%-a szerint egyéltalan nem,
46%-a szerint nehezen, 32%-a szerint csak részben egyeztethet6 6ssze az
orvosi hivatés a csaladi teendékkel, és mindossze 20%-uk nyilatkozott gy,
hogy 6ssze lehet egyeztetni a kettét (Molnar & Feith, 2000).

A 2002-ben orvosndkkel készitett életttinterjik a szakmavaltasokkal, a
gyermekvéllalds soran megjelend problémakkal, a lemondasokkal, tovab-
ba a parkapcsolatok valsagédval tamasztottak ald a szerepkonfliktus jelen-
ségét (Gy6rffy & Adam, 2003, 2004a). A 2005 és 2007 kozott orvosndk és
orvosok korében végzett kérddives vizsgélat szerint a munkahely-csalad
konfliktus prevalencidja az orvosndk korében kiemelkedden magas. Az
orvosndk 56%-a szamolt be stlyos munkahely-csalad konfliktusrél, és
99%-uk jelzett valamilyen foka konfliktust, amely a szerzék 6sszehason-
litisa alapjan magasabb a mas orszagokban el6fordulé aranynal (Adam és
mtsai, 2009). Ezek a kutatasi eredmények megerdsitik, hogy a szerepek
kozotti konfliktus és a pszichés jollét-mutatok kozott szoros kolcsonhatas
figyelhet6 meg (Gydrffy és mtsai, 2005). A szerepek kozotti konfliktus erés



Gyogyitok helyzete és egészsége 117

jelenléte ugyanakkor kapcsolatot mutat az alacsonyabb munkahelyi és
csaladi elégedettséggel, a pszichés distresszel és a szomatikus megbetege-
désekkel is (Feith és mtsai, 2008b). Az orvosndk a csalad és a hivatas kettSs
szerepkotelezettségével sok esetben felkésziiletleniil kertilnek szembe, s
mint lathat6, mindez komoly fizikai és pszichés terheket r6 rajuk. A ma-
gyar egészségligyi viszonyok kozott dolgozoé nék tovabbi hatranyokkal
kiizdenek: alacsony jovedelem, rugalmatlan idSbeosztas, éjszakai munka-
végzés, elégtelen munkafeltételek (Feith, Kovacsné, & Balazs, 2008a).

,Orvos akarok lenni, anya és feleség” - a 2003-ban, Berlinben megren-
dezett 13. Nemzetkozi Balint-kongresszus egyik legsikeresebb, legnagyobb
figyelmet kivalto el6adasanak cime szintén utal a hivatas és a csaladi sze-
rep uitkozésének hatalmas emocionalis fesziiltségére, 6sszeegyeztethetd-
ségének konfliktusara. Erdekes kiegészitése ennek a Molnar, Nyari és Mol-
nar (2008) altal orvostanhallgaté és joghallgaté nék részvételével végzett
vizsgalat is, mely azt mutatta, a diplomara torekvé nék csaladi és hivatas-
beli szerepeikkel kapcsolatos attitddjei szinte azonosak, valéban nem sze-
retnének mar vélasztani e ketté kozott. A megvaldsitdsra vonatkozé ter-
veik, elképzeléseik azonban jelentésen kiilonboznek. A szerepkonfliktusok
sok esetben mér a palyavélasztaskor, a palyaszocializacio soran, az egye-
temi évek alatt megjelenhetnek. Ez a jelenség egyben felhivja a figyelmet
a stresszel valo megkiizdés képességének, kézségének - mar hallgatokor-
ban - fejlesztend? tertiiletére (Csorsz, 2005; Molnar és mtsai, 2010).

6. Kiégés

Az egészségligyi dolgozok kiégésével foglalkozé vizsgalatok az elmult
évtizedben egyre novekvé szamban jelentek meg a szakirodalomban. Ma-
gyarorszagon - a nemzetkozi trendekhez hasonléan - kiilondsen nagy
figyelem irdnyul az egészségiigyi dolgozékon beliil az apoldk, névérek
kiégési mutatdinak vizsgalatara, valamint egyre nagyobb szerepet kapnak
az orvosokra vonatkozo vizsgalatok is (Adam, Gyérffy, & Csoboth, 2006;
Adam és mtsai, 2008, 2009; Bognar, Kolosai, Hegedds, & Pilling, 2001;
Gyérfty & Adam, 2004b; Hegedds, 2000; Kovécs, 2006b).

A kiégés magyarorszagi kutatasaban els6ként a mélyinterjts vizsgalatok
voltak jellemzdek. Hegedts Katalin kutatécsoportja kvalitativ vizsgélatot
folytatott kiillonboz6 szaktertileteken dolgoz6 orvosok részvételével. Elem-
zései arra a jelenségre mutattak rd4, hogy az orvosok tgy érik el az érzelmi
tavolsagtartast, hogy egyre kevesebbszer keresik fel a beteget a betegagy-
nal (Bognar és mtsai, 2001; Kovacs, 2006a). E vizsgalatokban kérvonalazo-
dik a tarsas tamogatas igénye, kiilonosen szakmai nehézségek esetén fo-
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kozottabb az igény a kollégak tamogatasara (Hegeds, 2000; Pik6, 2006).
Tovabbi, szintén interjatechnikan alapulé vizsgélatok szerint a kiégést
indukalé munkahelyi stressz harom faktor koré csoportosithaté: az orvo-
si hivatdsbol eredd stresszre, a munkaszervezet jellegére és a munkavég-
zés feletti kontrollra. Ezekben a vizsgalatokban fontos 1j elemként jelenik
meg a szerepkonfliktus mint a kiégés alakulasaban jelentds rizik6tényezé
(Gy6rffy & Adam, 2004b).

A Maslach Kiégés Leltaron (Maslach Burnout Inventory - MBI) alapul6
kérdéives kutatasok kiemelik az érzelmi kimertilés és a teljesitményvesz-
tés magas ardnyat a vizsgalt orvosi/orvosnéi populacioban. Az orvosi
kiégés prevalenciajanak feltdrdsara iranyuld reprezentativ kutatasok sze-
rint a vizsgalt minta 21,2 %-ara jellemz6 a magas fokt emocionalis kimerti-
1és,7,7%-ara a deperszonalizécio és 33,1%-ara a teljesitményvesztés (Adam
és mtsai, 2006). A kiégés és a szociodemografiai valtozok kozott is kimu-
tathat6 volt Osszeftiggés; a kiégés egyenes ardnyt kapcsolatot mutatott a
szomatikus és pszichés megbetegedések prevalenciajaval, a rossz egészség-
magatartassal és a munkahely-otthon kozotti szerepkonfliktussal.

Mas kutatasok a pszichiatriai-pszichoterdpids ellatas tertiletén dolgozé
szakemberek allapotat tartak fel. A kiégés - kiilonosen az érzelmi kimertilés
- szamottevd problémanak mutatkozott ezen a tertileten (Kovacs, 2006a).
Pik6 Bettina (2006) vizsgalata a szerepkonfliktus, a kiégés és a munkaval
val6 elégedettség kozotti kapcsolatra igyekezett ravildgitani. A kutatasi
eredmények azt mutattdk, hogy a kiégési szindroma érzelmi kimertilés- és
deperszonalizacié-dimenzidja tsszefiiggésbe hozhat6 a pszichoszomatikus
panaszokkal, a szerepkonfliktussal és a munkaelégedettséggel - ez utéb-
bival forditott kapcsolatban allt (Piko, 2006).

Igen fontosak azok a vizsgélatok is, amelyeknek a kozéppontjdban a
hallgatoi, palyakezd6 orvosi/rezidensi kiégés all. A palyakezdd orvosok-
kal kapcsolatos vizsgéalatok azt mutatjak, hogy a valaszadok mintegy 30%-a
tartozik a magas kiégettségi szinttel jellemezhet6 csoportba (Papp & Ttry,
2010). A haziorvos-rezidensekkel végzett vizsgalatok ugyanakkor azt mu-
tattak, hogy kortikben 25%-os az érzelmi kimertilés, 42%-os a deperszona-
lizaci6 és 98%-os a teljesitménycsskkenés mértéke (Adam, Gy6rffy, & Lasz-
16, 2009).

A kiégéssel foglalkoz6 magyarorszagi kutatdsok mindeddig egy fontos
modszertani problémaval is kiizddttek. Ahogyan ezt Kovéacs Mariann disz-
szertacidjaban ¢sszegzi: a hazai vizsgalatok a kiégés mérésére vonatko-
z6an tobbfajta kérdéivet sorakoztatnak fel (Tandari-Kovacs, 2011): , Az
alkalmazott méréeszkozok kozott fellelhetdk a Freudenberger- (Palfi, 2003),
az Appelbaum- (Pélfi, 2003), a Pines- (Pines és mtsai, 1992) és a Maslach-
(Maslach & Jackson, 1986) féle kérdéivek.” Majd utal rd, hogy mindez
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megneheziti a kapott eredmények 6sszehasonlitasat. Masrészt komoly
probléma az is, hogy Magyarorszagon nincs egységes, standardizalt méré-
eszkdz a burnout-tiinetcsoport mérésére. Még azok a kutaték sem biztos,
hogy ugyanazt a forditast hasznaljék, akik egy méréeszkozzel (pl. MBI)
dolgoznak. Ezek a metodolégiai problémak 6vatossagara intenek a kapott
eredmények osszehasonlithatésaganak és megbizhatésaganak tekinteté-
ben. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy az orvostanhallgatok korében
hasznélhaté MBI-véltozat validalasa id6kozben megtortént, a kérd6iv ma-
gyar valtozata megbizhato és érvényes méréeszkoznek bizonyult a hall-
gatoi kiégés mérésében (Hazag, Major, & Adam, 2010), illetve a Mentl-
higiéné és Pszichoszomatika jelen szdméban jelenik meg az MBI human szol-
galtatd szektorban dolgozok kiégésének mérésére szolgalo valtozatanak
(MBI-HSS) validitasat vizsgalé tanulmany is.!

7. Migraci6, mobilitas, palyaelhagyas

A rendszervaltast megel6z6 évtizedek gazdasagi-politikai kortilményei
kozott az orvosok pélyaelhagyésa tobb szempontbdl sem volt jellemzé
Magyarorszagon. Az 1990-es évektdl azonban 1j lehetéségek, aj feltételek
befolyasoltak az orvosi egyetemet végzettek szamara a munkavéllalasi
kortilményeket. A felsGoktatas reformja kovetkeztében tudasukat mar hall-
gatokoruktol bévithették és bévithetik ma is kozgazdaségi, jogi, informa-
tikai és egyéb ismeretekkel. Kovetkezésképpen alkalmuk van és lesz az
orvosi szaktudas birtokdban a palyaelhagyasra, illetve az tn. ,hibrid kar-
rier” megvalositasdra: a gyogyitas mellett mas pénzkereseti lehetségek
kihasznalédsara is (Molnar, 2006; Molnar és mtsai, 2008). Napjainkban tobb
kutatas allitotta fokuszaba a palyaelhagyas szandékainak kérdését. Mig a
palyakezdé orvosok 26%-a fontolgatta az egészségiigyon kiviili munka-
vallalast (Papp & Tary, 2010), addig a hallgatok 42,5%-a nyilatkozott agy,
hogy foglalkoztatja a palyaelhagyas gondolata (Molnar és mtsai, 2008).
A pélyaelhagyas mellett a migracio jelensége hatarozza meg leginkabb
az egészségligyi munkaerdpiac alakuldsat. Az orvosok, illetve az egész-
ségligyi dolgozok migracidja fontos kérdés, mert dontéen befolyésolja az
egészségligyi ellatorendszer miikodését és kozvetve az egész populécié
egészségi dllapotat. Mas oldalrdl tekintve a migracio kérdését, elképzelhe-

1 Adam, Sz., & Mészaros, V. (2012). A human szolgaltat6 szektorban dolgozok kiégésének
mérésére szolgalo Maslach Kiégés Leltar magyar valtozatanak pszichometriai jellemzéi és
egészségiigyi korrelatumai orvosok korében. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 13, 127-
143.
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t6, hogy azok, akik egyébként kényszertségbdl palyat modositandnak,
jelenleg inkabb a kiilfoldi munkavéllalds lehet6ségét hasznaljak ki, és akar
néhany év mulva - sajat tapasztalataikkal gazdagitva szaktertiiletiiket -
esetleg visszatérnek Magyarorszagra (Szkrajcsics, 2005).

Az Eurépai Unidhoz valé csatlakozas utan Magyarorszag elsésorban
munkaerd-exportal6 orszagként jelenik meg az orvosok munkaerépiacan.
A magyar orvosok elsgsorban a nyugat-eurdépai orszagokban vallalnak
munkat (Svédorszag, Nagy-Britannia, Hollandia, Németorszag, Ausztria).
Az egészségligyi szakdolgozok munkaerdpiacan ellenben munkaerd-im-
portérokként vagyunk jelen (Szlovéakia, Roménia, Ukrajna iranyabol; Ga-
raj & Vingender, 2007).

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontjaban
2003 ota zajlo Egészségiigyi emberi eréforrdsok kutatési projekt, illetve a
2008-as Rezidensorvosok munkaerd-piaci elhelyezkedési szandékainak és
palyavalasztasi motivaciéinak vizsgalata elnevezést kutatas fontos mér-
foldkovei az orvosvandorlasrol szol6 vizsgalatoknak (Eke, Girasek, &
Szoceska, 2009). Ezek a vizsgéalatok megallapitjak, hogy a Magyarorszagrol
valé elvandorlés a 30-49 éves korcsoportban a legjellemzébb, vagyis azo-
kat az orvosokat érinti leginkabb, akik szakvizsgakkal és gyakorlattal ren-
delkeznek, tovabba 6k azok, akik a kovetkezé orvosgeneréci6 tagjait ok-
tathatnak. A bevandorlok korében ugyanakkor inkabb a fiatalabb genera-
cio, a 20-29 éves, szakvizsgaval még nem rendelkezé orvosok vagy a
frissen szakvizsgazottak vannak tobbségben. A rezidensek korében foly-
tatott vizsgalat megerdsiti, hogy a frissen végzettek 60-70%-a tervezi a
kilfoldi munkavallalast. A kilfoldi munkavallalas okaként egyébirant
nem kizdrdélagosan a magasabb fizetést jelolik meg, hanem az elémenete-
lilehetSségek, a tarsadalmi megbecsiiltség és a kutatasi lehetdségek limitalt
voltat Magyarorszagon, valamint a munkakoriilmények kedvezétlen jel-
legét (Eke és mtsai, 2009).

Az orvosmigracio jelentdsége mindenképpen 6ridsi - a szakemberhia-
nyos és eloszlasbeli egyenlétlenségekkel kiizd6 egészségiigyi rendszernek
az egyik kulcsproblémajava valhat az elkovetkez6 években. Az eloszlasi
egyenlétlenségek egy tovabbi problémajara vilagit rd egy orvosi mobili-
tassal foglalkozo friss tanulmany (Baldzs, 2011), amely szerint a magyar-
orszagi orvosok erds helyi kotédéssel rendelkeznek, s a Mobilitas Program
2007 sikertelensége jelzi a magyarorszagi orvosok mobilitdsanak gyakor-
latilag teljes hianyat.
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8. Osszegzés

Tanulmanyunkban az elmult két évtized gyogyitokkal kapcsolatos kuta-
tdsainak néhany teriiletét kiséreltiik meg attekinteni. Mint az el6z6ekben
Osszegzett szamos vizsgalat is bizonyitja, az egészségiigyben tevékeny-
kedék helyzete és egészsége igen fontos kutatasi tertiletté valt ebben az
idészakban. Az orvostarsadalom szerepe kiemelt jelentségu, hiszen koz-
vetve jelentSs hatast gyakorol a tdrsadalom egészének egészségi mutatdi-
ra. Mindezeken ttl azért is valhatott az orvosi hivatas oly nagyszamu vizs-
gélat targyava, mert més szakmékhoz képest a hivatas gyakorloinak 1é-
nyegesen tobb érzelmi és fizikai kihivasnak kell megfelelnitik (Kapocsi,
2011).

A ,hagyomanyos” kutatasi irdnyok - testi-lelki morbiditas - mellett
szamos Uj perspektiva is megjelent az utébbi évek vizsgélati anyagaiban.
Felmertilt az internet szerepének, hatdsanak kérdése a hivatéssal és az or-
vos-beteg viszonnyal kapcsolatos vizsgalatokban, és a palyaszocializacié
egyik kulcskérdésévé valt a ,fehérkdpenyes magus” és a ,véllalkoz6” di-
lemmaja. Ehhez a felvetéshez szorosan kapcsolédnak az Gj tarsadalmi je-
lenségek és az orvossa valas kapcsolatat bemutaté kutatdsok, mint pél-
dédul a halapénzkérdés és az orvostanhallgatéi elképzelések, attittidok
vizsgalata (Horvath, Terebessy, & Balazs, 2011). Szamos nagy, reprezen-
tativ vizsgalat és kisebb kutatds tarta fel a hivatassal, palyaszocializaciéval,
testi, lelki egészséggel, stresszel és a migracioval kapcsolatos problémaékat.
A fentiekben 0sszegzett tanulmanyok szamos erdsséget tudnak felsora-
koztatni, a bemutatott vizsgalatok mindegyike igen jelentds hatdssal bir.

Ugyanakkor az ismertetett kutatasok szamos 4j, tovabbi vizsgélatra ér-
demes tertilet felé is utat mutatnak. Ezek kozé tartozhatnak példaul a ma-
gyarorszagi orvostarsadalom halandésagaval kapcsolatos 4j felmérések,
a munkastressz és az egészség Osszefliggéseire vonatkozo Gjabb vizsgala-
tok, a kiégési szindroma személyiségtényezdkkel kapcsolatos aspektusai-
nak kutatdsa vagy akar a szerepkonfliktus kérdésének férfiak korében
torténd feltérképezése.

Az 1j utak mellett nem tekinthetiink el a hidnyossagok megemlitésétél
sem: a testi-lelki egészséggel foglalkoz6 magyarorszagi munkdak alapve-
téen patogenetikus megkozelitéstiek; a pozitiv példak, az eréforrasok és a
protektiv tényezdk konkrét vizsgalata elenyészd. Ugyancsak a morbidi-
tassal kapcsolatos vizsgalatok jellemzdje az is, hogy az egészségi dllapot
vizsgdlatakor sok esetben hidnyzik a més szakmakkal val6é dsszevetés,
pedig feltehet6en a morbiditdsra vonatkoz6 eredmények igy jobban értel-
mezhetdkké valnanak. Ugyancsak hianyoznak a - nemzetkozi szakiroda-
lomban jol ismert - longitudinalis vizsgalatok, amelyek szintén pontosab-
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ban jelzik a lehetséges oki tsszeftiggéseket. Hatarokon atlépé problémaként
lehet értelmezni a tobb orszagra kiterjeds, 6sszehasonlit6 jellegti orvos-
vizsgalatok hianyat is. Mindezeken tul sziikségesnek latszik a hazai kuta-
tasokbol Bsszedllitott metaanalizis elkészitése, elsGsorban a morbiditasra
és a kiégésre vonatkozo vizsgalatok tertiletén. Ez a kutatasi eredmények
Osszegzése mellett katalizalhatna a szakmai nyelv és a szakirodalmi ter-
minusok egységes hasznalatdra vonatkoz6 elvéarasokat is.

7 2z

Amint a fentiekbdl kittinhetett, 6sszegzé attekintéstinknek kettds célja
volt: egyfeldl az elmult hiisz esztendd kutatasi iranyait, trendjeit kivantuk
felvazolni, masfeldl pedig az Gj kérdések és perspektivak megjelenése el6tt
szeretnénk kaput nyitni. Ugy véljiik, a sikeres megkiizdéssel, a szerepek
megfelelS egyeztetésével, a testi-lelki egészségvédelemmel foglalkozo eljo-
vendd kutatasok onbeteljesits joslatként és valodi alternativaként jelenhet-
nének meg az orvostarsadalom és a szakmai-politikai dontéshozok elétt.
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Health status and well-being of health care workers in Hungary:
A literature review
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Physical and emotional illness and well-being in physicians has become an issue of grow-
ing interest in the past few years in Hungary. The aim of our study is to review and show
the most important and decisive researches, survey directions, and trends among physi-
cians and medical students in the last two decades in Hungary. The results of several
surveys based on objective parameters indicate that morbidity of physicians is higher com-
pared to that of the adequate age-group. Therefore several studies were designed to assess
the prevalence of morbidity and its risk factors among physicians in the Hungarian context.
Some researchers explored the prevalence, psychosocial characteristics and antecedents of
work-family conflict and burnout. Another important research field is the aspects of med-
ical training: the professional socialization, the experienced stress and coping strategies
were focused. Our objective was to report on the current research in health professions.
Our second objective was to introduce potential recent research fields and to encourage
new perspectives.

Keywords: physicians, female physicians, professional socialization, vocation, stress,
health



