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Tanulmanyunkban a csaldd-karrier-szerepkonfliktus kialakulasanak lehetségeit vizsgal-
tuk a palyaszocializaci6 soran. Orvostanhallgato és joghallgaté lanyok hivatasbeli és csa-
ladi szerepeikkel kapcsolatos attittidjeit, mar dolgoz6 orvosnékkel, jogasznékkel kapcsolatos
sztereotipidikat, valamint palyaszocializaci6juk néhany jellemzgjét tartuk fel és hasonlitottuk
Ossze. Célunk annak megallapitasa volt, vajon az orvostanhallgaté lanyok beallitodasai
eltérnek-e mas egyetemista lanyokétol; a késébbi szerepkonfliktusnak vannak-e hallgat6
korig visszanyul6 gyokerei.

A felmérés onkitoltss kérdéivvel, a Szegedi Egyetemen tanul6 214 orvostan- és 132 jog-
hallgaté lany részvételével zajlott.

Eredményeink szerint a hallgaténék elképzeléseiben az orvosnd egyértelmden altruis-
taként jelenik meg. Ehhez a kialakult képhez erételjesen kapcsolédnak pozitiv személyi-
ségjegyek és gyengébb mértékben ugyan, de valamilyen problémara utalé tulajdonsagok
is. A csaladcentrikussag szintén kapcsolodik az altruizmushoz, a karrierre vald torekvés
viszont nem. A jogasznéket inkdbb karrierista, versengdé néként jellemezték. A hallgatok
szerint a jogaszndk karrierizmusa inkabb valamilyen problémakat jelz6 tulajdonsagokra
utal, kisebb mértékben kapcsolodik dssze pozitiv jellemzskkel. Az altruizmus nem volt
része egy karriert épité jogdsznével kapcsolatos jellemzésnek, a csaladcentrikussag pedig
szinte dsszeférhetetlen volt azzal. Az orvostanhallgaté lanyok idealista elképzeléseihez
kapcsolodott pélyaszocializacidjuk néhany fontos jellemzdje is. Korabban kételezédtek el
a palya mellett, és palyavalasztasi motivacioik is inkabb altruisztikus attittiddel voltak
jellemezhetdek, a joghallgaté lanyok azonban inkabb karrierre torekvé elvek alapjan va-
lasztottdk a palyajukat. A diploma uténi elhelyezkedésre vonatkoz6 preferenciak is kiilon-
boztek. Az orvostanhallgaté lanyoknal a csalad az els6, a munkahely jellemzéi csak ma-
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sodlagosak; a joghallgatok viszont egy jo allast szerettek volna, amit 6ssze lehet egyeztetni
késébbiekben a csaladdal is.

Megéllapitasaink, agy véljiik, fontos kiegészitést jelentenek az orvosnék szerepkonflik-
tusanak kialakulasa terén, felhivjak a figyelmet a palyaszocializacié fontossagéra és Gj iranyt
mutatnak tovabbi vizsgalatokhoz.

Kulcsszavak: szerepkonfliktus, sztereotipiak, palyaszocializaci, orvostanhallgat6 lanyok,
joghallgato lanyok

1. BEVEZETES

1.1. Az orvosnék altalanos jellemz6i

Napjainkban az orvosi hivatas egyik fontos jellemzdje, hogy egyre né az
orvosldson beliil a n6k aranya (Allen, 2005; Searle, 2001). E folyamat ra-
iranyitja a figyelmet az orvosi szakman beliili nembeli kiilonbségekre.
Szakéagak tekintetében jellemzd példaul, hogy az orvosi hierarchidn beliil
a magasabb presztizzsel jar6é poziciékat nagyobb aranyban foglaljék el a
térfiak (Gjerberg, 2001, 2003), mig a nék inkabb a kisebb presztizzsel, ala-
csonyabb fizetéssel jaro statuszokat toltik be, ritkabban futnak be tudoma-
nyos karriert és foglalnak el vezetéi allast (Simon, 1997; Showalter, 1999).
Motivaciok, preferencidk terén a férfiak racionalisabbak, jobban el6térbe
helyezik a karriert és a pénzkeresetet, mig a nék inkabb arra torekszenek,
hogy szakmai és csalddi feladataiknak egyarant meg tudjanak felelni (Gjer-
berg, 2003). Stressz, depresszio, egészségi allapot vonatkozasdban mar a
hallgatokra és a dolgozé orvosokra is jellemzé, hogy a lanyok stresszter-
helése magasabb, gyakrabban depresszidsak, jobban aggdédnak tudasuk,
munkdjuk és az id6hidny miatt, és kevésbé magabiztosak az orvosnék a
beteggel val6 interakciéban is (Allen, 2005; Blanch és mtsai, 2008).

1.2. A csalad-karrier-szerepkonfliktus mértéke
magyarorszagi orvosnék korében

Mara mar természetes, hogy a nék sem a csaladrél, sem a karrierrél nem
akarnak lemondani. Dumelow (2000) 4j terminol6giardl ir, mely szerint az
orvosndk tobbféle médon probéljak meg 6sszehangolni e kettét. Akik a
karrierhangsulyt utat vélasztjdk, azok szamara az érvényestilés a legfon-
tosabb, mindent ennek rendelnek ala. A csalddra tAmaszkodo stratégiaban
ugy szervezik a csaladi munkamegosztast, hogy a lehet6 legtobb id6 jusson
a szakmai érvényesiilésre. A csaldadhangstlyt beallitédasban a hivatas-



Orvosnok szerepkonfliktusdnak pdlyaszocializdcios eredete 33

beli elfoglaltsagot pedig valahogy gy csokkentik, hogy a leheté legtobb
idé jusson a csalddra.

Mivel a hazai egészségligy és a munkaerdpiac feltételei kevésbé rugal-
masak, igy Magyarorszdgon val6szintdleg gyakrabban kényszeriilnek az
orvosndk kedvezétlen kompromisszumokra, mint a nyugat-eurdpai or-
szagokban. 2000-ben, a Szegedi Tudomanyegyetem orvosndi korében vég-
zett felmérésiink tantsaga szerint a valaszadok 2%-a szerint egyéltalan
nem, 46 %-a szerint nehezen, 32%-a szerint csak részben egyeztethet6 osz-
sze az orvosi hivatas a csaladi teendékkel, és minddssze 20% nyilatkozott
ugy, hogy 0ssze lehet egyeztetni e kett6t (Molnar és Feith, 2000). Gydrffy
és Adam 2002-ben orvosnékkel készitett életatinterjai szakmavaltasokkal,
a gyermekvallalas soran megjelené problémakkal, lemondésokkal, a pér-
kapcsolatok valsagaval tamasztottak ala a szerepkonfliktus megnyilvanu-
lasait (Gy6rffy és Adam, 2003, 2004). Ugyanezen szerzéparos 2005 és 2007
kozott orvosndk és orvosok korében végzett kérddives vizsgalata szerint
a munkahely-csalad-konfliktus prevalencidja orvosnék korében kiemel-
kedéen magas. Az orvosndk 56%-a szamolt be stilyos munkahely-csa-
lad-konfliktusrol és 99 %-uk jelzett valamilyen foka konfliktust, mely arany
a szerzSk 6sszehasonlitdsa alapjan magasabb, mint mas orszagokban (Adam
és mtsai, 2009).

1.3. Az orvostanhallgatok palyaszocializacios jellemzé6i

A kapcsolddasi pontot az esetleges szerepkonfliktus és a palyaszocializa-
ci6 kozott az orvosi foglalkozasi szocializacio definicidja is erdsiti. Ez ugyan-
is azt a folyamatot jelenti, melynek els6dleges célja képessé tenni a hallga-
tokat az orvosszerep késébbi eredményes, professzionalis gyakorlasara.
Ehhez értékeket, beéllitodasokat, elméleti és gyakorlati tudast, valamint
viselkedési mintakat sajatitanak el (Merton és mtsai, 1957). Két fontos szin-
tere van az orvosi pdlyaszocializacionak: a direkt és az indirekt. Az els6ben
konkrét ismereteket kapnak arrél, hogyan kell viselkednitik, a mdsodikban
indirekt torténések altal fejlesztik orvosi tudasukat, viselkedéstiket. Ez
utébbinak fontos része a példakovetés, a mar dolgozo6 orvosok, orvosnék
viselkedése, értékrendje, mely mérceként, mintdul szolgal, s melyet a hall-
gatok beépitenek sajat értékrendszeriikbe, befolyasolva beallitodasaikat
(Merton és mtsai, 1957; Molnar és Molnér, 2002; Sagi, 2006).

Johansson és Hamberg (2007) arra hivja fel a figyelmet, hogy a lanyok
és a fink mar eltéré elképzelésekkel, prekoncepciokkal 1épnek be az orvo-
si egyetemre is. Orvosokrol latott portrékra, réluk hallott anekdotékra,
személyes tapasztalatokra alapozzak elképzeléseiket. Az idealis orvos a
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fiak elképzeléseiben gyakorlatias, hatarozatképes, eredményes. A lanyok
elképzeléseiben viszont inkabb masok irdnt érdekl6dé - a munkaban és a
csaladban egyarant.

1.4. A szerepkonfliktus eredete
orvos- és fogorvostan-hallgat6 lanyok korében

2004-ben probavizsgalatot végeztiink orvos- és fogorvostan-hallgaté lanyok
korében (Molnér és Torok, 2006). Pélyaszocializacidjuk szamos ponton
eltért, a legfontosabb kiilonbség viszont az volt, hogy a fogorvostan-hall-
gato6 lanyok a szakmai és csaladi szerepeik 6sszeegyeztetése terén tudato-
sabbnak bizonyultak, mely eredmény jelezte, hogy a csalddi, hivatasbeli
szerepekre val6 felkésziilés mar a péalyavalasztaskor megkezdddik és az
egyetemi évek alatt folytatodik. A fogorvostan-hallgat6 lanyokndl mar
palyavalasztasi motivacioik terén is nagyobb jelent6séggel birt, hogy a
fogorvosi palya konnyebben ¢sszefér a csaladi szerepekkel. Csaladi-szak-
mai terveiket illeten is tudatosabbnak bizonyultak a leendé fogorvos 1a-
nyok. Kihasznalva a fogorvosi pélya elényeit, mar egyetemi éveik alatt is
realisabb, kevesebb kompromisszumot magaban rejlé elképzeléseik voltak
jovébeli hivatasbeli és csaladi szerepeiket illetGen.

Ezen eredmények kapcsan meriilt fel az az érdekes lehetGség, hogy eset-
leg épp a tudatosabb tervezés, a néi, csaladanyai szerep palyavalasztaskor
val6 figyelembevétele az, amely a lanyokat az altaldnos orvosi pélya fel6l
a fogorvosi palya felé tereli. A sziileik ez irdnyba tart6 tdimogatasa is ezt a
tényt erdsitheti. Mindez azt veti fel, hogy koran, mar a palyavéalasztas ide-
jén megkezdddhet a szerepkonfliktus kialakulésa, illetve a csaladi, hivatas-
beli elvarasoknak val6 megfelelés.

1.5. A jelen tanulmany

Korabbi vizsgélataink eredményei (Molnar és Molnar, 2002, 2005; Molnar
és Torok, 2006; Molnar és mtsai, 2006, 2008) - melyek a lanyok pélyaszo-
cializaci6é soran megjelené nagyobb sériilékenységére is utaltak - késztet-
tek minket a problémakor tovabbgondolasara. A fenti megallapitdsokbol
kiindulva mertilt fel benntink a kérdés, vajon milyen orvosnéi kép él a
hallgatékban, milyennek latnak egy mar dolgozé orvosnét. Ennek meg-
felelGen, jelen elemzésiink célja orvostanhallgaté és kontrollcsoportként
joghallgato lanyok pélyaszocializacija, az elhelyezkedéstikkel kapcsolatos
preferencidik, a szakmai és csaladi szerepeikkel kapcsolatos attitddjeik,
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valamint az orvosnékkel és jogasznékkel kapcsolatos sztereotipidik dssze-
hasonlitasa volt. Az orvostanhallgaté lanyok palyaszocializaciéjat egy le-
het6 legtobb jellemzében hasonlatos hallgatéi csoport jellemzéivel volt
ésszerd Osszevetniink, melyre legalkalmasabbnak a joghallgatoé lanyok
csoportja mutatkozott.

Jelen munkank legfontosabb feltételezése az volt, hogy a palyaszociali-
z&ci6 soran, a hivatéasbeli szerepek mellett megkezdddik a csaladi szere-
pekre valo felkésziilés is. A szerepkonfliktust nemcsak az életit jellemzéi
és a munkahely talzott igénybevétele valthatja ki, hanem folyamatosan, a
palyavalasztastol kezdve késziilnek a hallgatok a szerepek Osszeegyezte-
tésére, igy a késébbi szerepkonfliktusra utalo jelek is megtalalhatéak méar
az egyetemi évek alatt. Feltételezésiink beigazolodasa, illetve elvetése fon-
tos 1épés és kiegészités lehet a szerepkonfliktusok feltdrasdban és meg-
el6zésében, valamint a szerepkonfliktusok megkozelitésének szemlélet-
valtozasaban.

2. MODSZER

2.1. Adatfelvétel és minta

A teljes orvostanhallgaté populacio az els6tél az 6tod évfolyamig a Szege-
di Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan 1123 £6 volt; 668
né (59,5%) és 455 férfi (40,5%). A teljes joghallgatoi populacié a Szegedi
Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Karan az els6-6tod évfolyam-
ban 1222 {6; 749 n6 (61,3%) és 473 térfi (38,7%). A teljes els6, mésod, otod
évfolyamos néi orvostanhallgatéi populacié 1étszdma 347 volt. Az Allam-
és Jogtudomanyi Karon a kredit rendszer sajatossdgai miatt nem tartjak
nyilvan az évfolyamok nemek szerinti ardnyat.

Az adatfelvétel 2008 novemberében és decemberében, 6nkitoltss kérdé-
ivvel, 214 (els6-, masod- és 6todéves) orvostanhallgaté és 132 (els6-, ma-
sod- és otodéves) joghallgatd lany részvételével zajlott. A mintdba kertilt
orvostanhallgaté lanyok 30,4 %-a els6, 43,0%-a masodik, és 26,6 %-a 6todik
évfolyamos volt. A joghallgaté lanyok 52,3%-a elsé-, 31,8 %-a mésod-, és
15,9%-a pedig 6todéves volt.

2.2. Mérdeszkozok

A felmérés els6 1épéseként a 2002-ben végzett, ezen folydirat hasabjai kozt
is publikalt palyaszocializacidés kutatadsunk kérd6ivét dolgoztuk at, meg-
tartva azokat a kérdésblokkokat és kérdéseket, amelyek moédszertanilag
és tartalméban is alkalmasnak mutatkoztak tovabbi vizsgalatra, kiilonbo-
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z6 hallgatoi csoportok 6sszehasonlitasara (Molnar és Molnar, 2002, 2005;
Molnar, 2006; Molnar és mtsai, 2006, 2008):

- Szarmazasi és csaladi hattér (sztil6k, nagysziilk iskolai végzettsége,
foglalkozasa, kiilonos tekintettel az egészségtigyi és orvos foglalko-
zasu csalddtagokra);

- Palyavalasztasi motivaciok;

- Palyavalasztas koriilményei (hdny éves korban gondolt el6szor az
orvosi pélyara, hany éves korban dontott véglegesen az orvosi palya
mellett);

- Orvosi identitas (mertilt-e fel komoly kétségiik palyavalasztasuk he-
lyességétilletéen, gondolkodtak-e azon, hogy abbahagyjak az orvosi
egyetemet, ha ismét palyavalasztas el6tt allndnak, ismét az orvosi
egyetemre jelentkeznének-e);

- Szakmai terveik, elhelyezkedésiik szempontjai (az egyetem elvégzé-
se utdn az orvosi palyan kivdnnak-e elhelyezkedni, egyetemi éveik
alatt részt vesznek-e valamilyen tovabbképzésben, milyen szempon-
tok érvényesiilnek elsé allasuk keresésekor).

Az attittidjeik vizsgélata soran 15 allitast soroltunk fel, melyekkel kap-
csolatban arra kértiik a valaszaddkat, hogy 1-t6l 5-ig jeloljék (1 = egyaltalan
nem értek egyet, 2 = kissé egyetértek, 3 = részben egyetértek, 4 = egyet-
értek, 5 = teljesen egyetértek) mennyire értenek egyet veliik. Olyan &llita-
sokat alkottunk, melyek alkalmasnak ttintek az egyetemista lanyok szak-
mai és csalddi szerepeikkel kapcsolatos attittidjeinek mérésére.

Elhelyezkedési preferencidikkal kapcsolatban a hallgatokat arra kértiik,
1-t61 5-ig (1 = egyaltalan nem fontos, 2 = nem fontos, 3 = valamelyest fon-
tos, 4 = fontos, 5 = nagyon fontos) értékeljék az altalunk megadott 6t szem-
pontot aszerint, hogy diplomaszerzés utan, elhelyezkedéstikkor mennyire
jatszanak fontos szerepet: jo kereseti lehetdség; szakmai elrejutas; munka-
hely jellege; telepiilés jellege; csaldddal valo GsszeegyeztethetSség.

A sztereotipidk e kérddivben val6 alkalmazasat tobb 1épésben valdsi-
tottuk meg. El6szor Hunyadi Gyorgy nemzetekre vonatkoz6 sztereotipi-
ait tekintettiik at (Hunyadi, 1996, 1997, 2001; Hunyadi és Nguyen, 2001),
kivélogattuk azokat a jelz6ket, melyeket alkalmasnak taladltunk foglalko-
zasok Osszehasonlitdsara is. Ezzel parhuzamosan hiisz orvostanhallgato
lanyt arra kértiink, irjon fogalmazast arrol, milyennek latja magat tiz év
mulva, mar dolgozo orvosnéként. E munkakbdl is sok jelz6 sziiletett. A
két munka eredményeit 6sszesitettiik egy listdn, melyet probakérdezésnek
vetettiink ald. Hasz orvostanhallgaté lanytol azt kérdeztiik, jellemzének
taldlja-e az altalunk felsorolt tulajdonsagokat az orvosndék és jogasznék
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vonatkozasdban. Azokat a jelz6ket, melyek nem mutattak kiilonbséget a két
szakma kozott, a végleges kérdSivben nem hasznaltuk fel. Azok a jelzék
(0sszesen 43) kertiltek tehét a teljes mintan lekérdezésre, melyek a legna-
gyobb kiilonbséget mutattak. A végleges kérdéivben a hallgatékat arra
kértiik, jelezzék, egy mai, tipikus, mar dolgoz6 orvosndre és jogaszndre
jellemzéek-e az altalunk felsorolt jelzék.

2.3. Statisztikai médszerek

Az adatok feldolgozasat és elemzését az SPSS 15.0 programmal végeztiik.
Az analizis sordn egyszerd leir¢ jellegd statisztikdkat, dtlagpontszdmot,
khi-négyzet-probat, valamint linearis regressziét hasznaltunk. A szignifi-
kanciaszint hatarértékének a 0,05-0s értéket tekintettiik.

A sztereotipiak egymastol fliggetlen vizsgalatakor azt tartottuk jellem-
z6nek, ha a véalaszad6k tobb mint 90%-a jellemzének talalta az aktualis
sztereotipiat az adott foglalkozasi csoportra.

1. tdbldzat. A sztereotipidk latens dimenzi6i

Altruista Csaladcentrikus =~ Karrierista Pozitiv Problémakat jelz6
személyiség tulajdonsagok
Elhivatott =~ Csalddcentrikus Agressziv Baratsagos Depresszios
Elkotelezett Férjezett Anyagias Becstiletes Elvalt
Emberszeret6 ~ Gyermekes Dominans  Elvezi az életet Faradt
Empatikus J6 anya Egoista Hedonista Gyermektelen
Hivatastudata Egyediilallo J6 humoru Karrierben hatra-
van nyos helyzeti
Megérté Férfias Igazsagos Talterhelt
Onfelaldoz6 Gazdag  J6 anyagi helyzetd
Segitékész Karrierista J6 szervezé
Jol keresé Kedves
Toérekvé Oszinte
Versengé  Szeretetre méltd
Szimpatikus
Szuperné
Teherbiré

A sztereotipidk egytittes hatdsanak vizsgalatakor a kérd6ivben lekérde-
zett egyes sztereotipidk megfeleltethetéek voltak egy-egy latens dimenzi-
6nak, amelyek markéns tulajdonsagcsoportokat jelentenek. Az 1. tdblizat-
ban lathato, hogy az egyes tulajdonsagok melyik altalunk elnevezett di-
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menzidhoz tartoznak. Ezeket nem statisztikai moédszerekkel kiilonitettiik
el, hanem a kérdéiv készitésekor meglévé koncepcionk alapjan. Az egyes
dimenzidkhoz tartozé tulajdonsagokbol olyan médon készitettiik el az azt
megjelenits Osszetett valtozot, hogy egyszerten 6sszeszamoltuk, hogy az
egyes odatartozo sztereotipidk koziil mennyire mondtak az egyes valasz-
adok, hogy jellemzé. Igy tehat az osszetett véltozok értéke nulla és a dimen-
ziéban szerepld tételek szama kozott szorédhat. Az igy 1étrejové Osszetett
valtozokkal azt vizsgaltuk, hogy ezek milyen 0sszefliggésben vannak egy-
massal, kiilonos tekintettel arra, hogy az orvosnékrél valé gondolkodésban
hogyan fligg 6ssze az altruista sztereotipia a tobbi dimenziéval. A jogasz-
nék esetében pedig a karrierista sztereotipia a tobbi vizsgalt sztereotipia
csokorral. Erre kival6an alkalmas volt a linearis regresszié modszere.

3. EREDMENYEK

3.1. Az orvostanhallgato és joghallgaté lanyok
palyaszocializaciéjanak legfontosabb jellemzéi és kiilonbségei

3.1.1. Szdrmazdsi, csalddi hdattér hasonldsiga

A sziil6k iskolai végzettsége a két hallgatoéi csoportban szinte azonos volt.
A vizsgalatban részt vevé hallgatondk 71,0%-anak (245 f6) legalabb egyik
sziilGje fels6foku végzettségii volt. Az orvostanhallgatok 11,6%-anak (25
{6) az apja orvos, ajoghallgatok 9,0%-anak (12 £6) az apja jogasz (p < 0,001);
az orvostanhallgatok 8,8 %-anak (19 {6) az anyja orvos, a joghallgatok
3%-anak (4 f6) az anyja jogasz volt (p < 0,001).

3.1.2. A palyavalasztds kériilményei: korabban elkotelezodo orvostanhallgato
lanyok

Az orvostanhallgat6 lanyok 60,4 %-a (125 f6) mar 14 éves kora el6tt gondolt
az orvosi pélyara, a joghallgaté lanyoknal ez az arany csak 43,2% (54 £6)
(p = 0,002). 14 éves kora el6tt véglegesen az orvosi pélya mellett dontott
az orvostanhallgato lanyok 22,9%-a (49 £6) és a joghallgat6 lanyok 6,1%-a
(8£6) (p <0,001). Mas palyérodl soha nem gondolkodott az orvostanhallga-
tok 39,3%-a (84 £6), a joghallgatok 24,2%-a (32 £6) (p = 0,003).

3.1.3. A pilyavilasztdsi motivdciok: altruista orvostanhallgato, karrierista
joghallgato lanyok

A hallgatok motivacidival kapcsolatban szembetiing, hogy az orvostan-
hallgatok esetében a segit6 foglalkozasra utalé motivaciéik voltak a jelen-
tésebbek: segitd foglalkozast akartak valasztani, emberekkel foglalkozni
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2. tablizat. Palyavalasztasi motivaciok
Orvostanhallgato6 lanyok Atlagpont |Joghallgaté lanyok Atlagpont
Vonzott, hogy segitd 4,26 Jol keres6 szakma* 4,03
foglalkozast valaszthatok*
Emberekkel szerettem volna 41 A jogi pélya szertedgazo 3,98
foglalkozni lehet6ségei vonzottak
Erre éreztem alkalmasnak 3,94 A jogi hivatas magas 3,79
magam presztizse vonzott*
Az orvosi palya szertedgazo 3,78 Jogi diplomédval elérhetd, 3,59
lehetGségei vonzottak jogi palyan kivili
lehetdségek vonzottak
Az orvosi hivatds magas 2,99 Tanulmanyi eredményeim 3,51
presztizse vonzott* alapjan kézenfekvének
latszott*
Tanulmanyi eredményeim 2,84 Erre éreztem alkalmasnak 3,47
alapjan kézenfekvének latszott* magam
Kiilfsldi munka lehetésége 2,76 Vonzott, hogy segité 3,17
vonzott foglalkozast valaszthatok*
A felvételi targyak alapjan 2,76 Emberekkel szerettem 3,17
dontottem** volna foglalkozni
Jol keres6 szakma* 2,66 A felvételi targyak alapjan 3,15
dontottem™*
Egy orvos példaképszerd 2,57 Kilfoldi munka lehetésége 2,97
befolyasolo ereje vonzott
Orvosi diplomaéval elérhetd, 2,21 Jogéaszismerdsok, baratok, 2,54
orvosi palyan kiviili lehetdségek csaladtagok hatasa
vonzottak
Orvosismergsok, baratok, 2,17 Egy jogasz példaképszerd 2,20
csaladtagok hatasa befolyasolo ereje
Egyetlen szakma volt, melyet 1,83 Sajat jogi eset hataséara 1,92
igazan ismertem
Sajat betegségem hatdsara 1,70 Egyetlen szakma volt, 1,80
melyet igazén ismertem
Konyv, film stb. hatdsara 1,55 Konyv, film stb. hatdsara 1,60

*p <0,005; ** p <0,05

és a palydara val6 alkalmassag is fontos szerepet jatszott esetiikben. A jog-
hallgat6 lanyok karrierre torekvébben dontottek: jol keresé foglalkozast
szerettek volna, fontosnak tartottak a jogi palya szertedgazo lehetGségeit
és a palya presztizsét is (2. tablizat).
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3.1.4. Hasonlo szakmai identitds

Az orvostanhallgaté lanyok 24,9 %-a (53 £6), mig a joghallgaté lanyok 19,2%-a
(25 £6) gondolt mar r4, hogy abbahagyja az egyetemet. Ha tGjra valaszthat-
nanak, szinte azonos ardnyban ugyanerre az egyetemre jelentkeznének:
orvostanhallgat6 lanyok 93%-a (198 £6), joghallgat6 lanyok 91,5%-a (118
{6). Midta végleges palyavalasztasi dontést hoztak, dontésiik helyessége
fel6li, komoly kétség is hasonl6 aranyban meriilt fel: az orvostanhallgato
lanyok 15,9%-anak (34 £6) és a joghallgaté lanyok 13,6 %-anak (18 £6).

3.1.5. Szakmai tervek: a két palya eltéro jellemzoi
A vizsgalatban részt vevd hallgatok 2/3-a tervezte, hogy tovabbképzi ma-
gat; orvostan hallgat6 lanyok 59,6%-a (127 £6), joghallgaté6 lanyok 59,1%-a
(78 £6). A joghallgato lanyok 39,7 %-a (50 £6) tervezte, hogy f6allasa mellett
valamilyen kiegészit6 pénzkereseti tevékenységet is folytat majd, mig ez
az orvostanhallgato lanyoknal 26,2% (55 £6) volt (p = 0,007).
Elhelyezkedésiiket tekintve az orvostanhallgat6 lanyok 65,9 %-a (141 £6)
biztos volt benne, hogy orvosként fog elhelyezkedni, 33,2% (71 £6) els6-
sorban orvosként szeretne elhelyezkedni, de mas tevékenységet is el tud
képzelni, 0,9% (2 £6) volt biztos benne, hogy nem orvosként fog elhelyez-
kedni. A joghallgaté lanyok 28%-a (37 £6) volt biztos abban, hogy jogaszként
fog elhelyezkedni, 68,9% (91 £6) elsésorban jogaszként szeretne elhelyez-
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1. abra. Elhelyezkedéssel kapcsolatos preferenciak
B Orvostanhallgaté lanyok; [ ] Joghallgato lanyok
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kedni, de mas tevékenységet is el tud képzelni, és 3% (4 £6) volt biztos
benne, hogy nem jogaszként fog elhelyezkedni (p = 0,001). Kozel azonos
aranyban tervezték, hogy Magyarorszagon és nem kulfoldon szeretnének
dolgozni: orvostanhallgatok 73,1% (147 £6), joghallgatok 72,4% (92 £6).

3.1.6. Elhelyezkedéssel kapcsolatos preferencidk: csalddcentrikusabb
orvostanhallgatok

A hallgatok elhelyezkedéssel kapcsolatos preferenciait az 1. dbra mutatja.
Eredményeinkbdl szembetdnd, hogy orvostanhallgatoknal a legfontosabb
szempont az volt, hogy az elfogadott allas a csalad szempontjabdl is meg-
felel6 legyen. Ezt kovette a munkahely jellege és a szakmai el6rejutés, a
teleptilés jellege, az utolsé helyen a j6 kereset. A joghallgat6 lanyoknal mas
volt a preferencidk sorrendje. Els6 helyen all és ugyanannyira fontos volt
szdmukra a jo kereseti lehetdség és a szakmai elérejutas, a munkahely jel-
legével egytitt. Ezt kovette a csaladdal val6 osszeegyeztethetGség és leg-
végiil a teleptilés jellege.

3.2. Hivatasbeli, csaladi szerepekkel kapcsolatos attitidok

Erdekes modon a valaszad6 lanyok csaldddal és hivatassal kapcsolatos
attittidjei meglepd hasonlésagot mutattak. Mindkét csoport azzal értett
egyet a legnagyobb aranyban, hogy a csaldd a legfontosabb az ember éle-
tében. Modern, diplomara torekvé és optimista néként ezt kovette az az
allitds, mely szerint a karrier, a csalad és a haztartas megférnek egymas
mellett. Harmadik legfontosabb attitddjiik szerint a hivatasbeli elfoglalt-
sagot ugy kell csokkenteni, hogy a lehet6 legtobb idé jusson a csaladra. Az
attitddok egyetértés foka szerinti rangsordban van bizonyos kiilonbség a
két csoport kozott, de az allapithaté meg, hogy beallitédasaik hasonléak.
A két hallgatéi csoport attittidjeit a 3. tabldzat mutatja.

3.3. Sztereotipiak

A kovetkezékben azt foglaljuk 6ssze, hogy az orvostanhallgaté lanyok
milyennek latnak egy mér dolgozé orvosnét (2. dbra). Véleményiik egy
hagyomanyos, idealizalt orvosképnek felelt meg; az orvosné legfontosabb
jellemzéi a segit6készség és a hivatastudat, azaz lényegében az érdek nél-
kili gyogyitas. Nagy teherbirds, becstiiletesség és igazsagossag jellemzi
még. Ezzel szemben érdekes, milyennek lattak egy mai jogdsznét: j6 szer-
vezd, versengd, karrierista, torekvs, dominans és jol keresé (3. dbra).
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3. tablizat. Orvostanhallgato és joghallgaté lanyok
csaladi és hivatasbeli szerepek gyakorlasaval kapcsolatos attittidjei

Orvostanhallgaté Atlag- Joghallgato lanyok Atlag-
lanyok pont- pont-
szam szam
A csaldd a legfontosabb 422 A csalad a legfontosabb 4,18
az ember életében az ember életében
A Kkarrier, a gyermeknevelés 4,07 A Kkarrier, a gyermeknevelés 4,16
és a csalad megférnek egymas és a csalad megférnek egymas
mellett mellett
A hivatasbeli elfoglaltsagot 3,95 | A hivatésbeli elfoglaltsagot agy 3,84
agy kell csokkenteni, hogy a kell csdkkenteni, hogy a lehetd
lehet6 legtobb id6 jusson legtobb id6 jusson a csaladra
a csaladra
Barmikor lemondanék 2,98 Barmikor lemondanék 2,92
a karrierrdl a csalad kedvért a karrierrdl a csalad kedvért
Egy n6 feladata a gyermek- 2,85 | Ugy kell szervezni a csaladi 2,38
nevelés és a csaladrol valo munkamegosztast, hogy a lehetd
gondoskodas legtobb id6 jusson a szakmai ér-
vényestilésre
A karrier mindig a csalad 2,20 Egy n6 feladata a gyermek- 2,35
rovasara megy nevelés és a csaladrol valé gon-
doskodas
Ugy kell szervezni a csaladi 2,11 A Kkarrier a legfontosabb 2,03
munkamegosztast, hogy az ember életében
a lehet6 legtobb id6 jusson a
szakmai érvényesiilésre
Egy nének valasztania kell a 1,88 | A karrier mindig a csalad 1,99
karrier és a csalad kozott rovasara megy
A Karrier a legfontosabb az 1,64 |Egy nének valasztania kell 1,78
ember életében a csalad és a karrier kozott
Gyermekes néknek nem val6 1,59 Gyermekes néknek nem val6 1,61
az orvosi palya az orvosi palya
Egy hazasparnak csak 1,53 A karriernek mindent ala kell 1,46
az egyik tagja épithet karriert rendelni
Gyermekes néknek nem val6 1,37 Gyermekes néknek nem val6 1,31
ajogdszi palya ajogdaszi palya
Néknek nem val6 a jogaszi 1,25 | Egy hazasparnak csak az egyik 1,24
palya tagja épithet karriert
A karriernek mindent ala kell 1,22 |N6knek nem val6 a jogaszi 1,09
rendelni palya
Ndéknek nem valé az orvosi 1,13 Ndéknek nem valé az orvosi 1,08

pélya

palya
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2. dbra. Orvostanhallgaté lanyok jellemzése egy mar dolgoz6 tipikus orvosnérél

jellemz6 tulajdonsag

Segitokész
Elhivatott
Hivatastudata
van
Teherbiro
Becsiiletes
lgazsagos

A joghallgato lanyok elképzelése a mar dolgoz6 orvosnékrél megle-
pden hasonl6 az orvostanhallgatokéhoz (4. dbra). Az orvosnét szerintiik is
nagyfoku elhivatottsag, elkotelezettség jellemzi; e mellett teherbirénak és
emberszeretdnek is lattdk cket. A mar dolgozo jogasznéket - ellenben az
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3. dbra. Orvostanhallgat6 lanyok jellemzése egy mar dolgozé tipikus jogaszndérdl

jellemz6 tulajdonsag

Jo szervez6
Versenyz6
Karrierista

Torekvo
Jol keresé
Dominans



44 Molndr Regina - Girasek Edmond - Csinddy Adridna — Bugdn Antal

1
00,0 56,9
95,4 95,4
95,0 - 93,8 93,1
[e)]
S
@ 90,0 -
[]
-4
]
,_E 85,0 -
He]
N
£ 80,0 -
g
o
75,0
70,0 . . . .
=1 © L] N N
g g g £ 3
3 2 c o 5 e
o g S 5 K 5
w 5 = = a
2 i £
I w

4. dbra. Joghallgato6 lanyok jellemzése egy mar dolgoz6 tipikus orvosnérél

orvostanhallgatokkal - szerintiik elhivatottsaguk jellemzi leginkdbb. Mel-
lette szinte parhuzamosan ugyanilyen fontos a jo szervezékészségiik, va-
lamint az, hogy dominansak és jol keresdk (5. dbra).

A sztereotipidk egytittes vizsgalata soran a létrehozott 6sszetett vélto-
zokkal azt vizsgaltuk, hogy ezek milyen 6sszeftiggésben vannak egymas-
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5. dbra. Joghallgaté lanyok jellemzése egy mar dolgozé tipikus jogaszndérél
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4. tabliazat. Az orvosndkrél alkotott sztereotipidk latens dimenzidinak kapcsolata

Standarizalatlan Standardizalt értékek
értékek
B St. hiba Beta t Szign.

Karrierista -0,10 0,03 -0,16 -3,84 < 0,001
Csalddcentrikus 0,12 0,05 0,11 2,41 0,016
Problémakkal terhelt 0,25 0,05 0,22 5,33 < 0,001
Pozitiv személyiség 0,38 0,03 0,65 15,07 < 0,001
Fiigg6 valtozo: Altruista

sal, kiilonos tekintettel arra, hogy az orvosnékrél valé gondolkodasban
hogyan kapcsolédik az altruista sztereotipia a tobbi dimenziéhoz, a jo-
gaszndk esetében pedig a karrierista sztereotipia a tobbi vizsgélt dimen-
zibhoz. A regressziés modell mindkét esetben szignifikdns részt magya-
razott a fliggd valtozo varianciajabol. Az orvosndk esetében a modell meg-
lehet6sen erds, a megmagyarazott hanyad (adjusted R square) 50,1% volt
(4. tablazat). Itt minden egyes, a regresszidoba bevont véltozé magyarazo-
ereje szignifikdns volt, a legerésebb pozitiv sszefiiggést pedig a pozitiv
személyiségre vonatkozo sztereotipia adta. Ennél gyengébb, de pozitiv
irdnyt Osszefliggést mutatott a problémakat jelz6 tényezSk dimenzidja,
és gyengébb, de szintén pozitiv volt a kapcsolat a csalddcentrikus dimen-
zioval. Egyediili negativ iranyt 0sszefliggést a karrierista dimenzié mu-
tatott. Tehat a karrierista sztereotipiat kivéve, az 6sszes tobbi pozitiv dsz-
szeftiggést jelzett a hallgatok gondolkodasaban az orvosnék altruizmuséval.
Az altruisztikus orvosnd tehat elényére vagy hatranyéra, de mindenkép-
pen csaladcentrikus.

A jogaszndk esetében a modell magyarazéereje csekélyebb, 30,5% volt
(5. tabldzat). Ennek oka, hogy az egyik valtoz6 - a csalddcentrikussag - nem
magyaraz szignifikdns részt a jogaszndk karrierista megitélésébél, amely
mindenképpen kiilon figyelmet érdemel. A tobbi valtoz6 azonban meg-

5. tabldzat. A jogasznékrdl alkotott sztereotipidk latens dimenzidinak kapcsolata

Standarizalatlan értékek | Standardizalt értékek
B St. hiba Beta t Szign.
Altruista -0,32 0,07 -0,30 -4,55 <0,001
Problémakkal terhelt 0,79 0,08 0,48 9,83 < 0,001
Csaladcentrikus -0,12 0,09 -0,08 -1,36 0,175
Pozitiv személyiség 0,29 0,05 0,40 5,72 <0,001

Fiigg6 valtozo: Karrierista
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lehetdsen erdsen Osszeftigg a fliggd valtozoval, a problémékra utalé tulaj-
donsagok és a pozitiv személyiségvonasok Osszefliggésének iranya pozitiv,
mig az altruistdé és a csalddcentrikusé negativ. Ez azt jelenti, hogy a kar-
rierista jogaszné a hallgatok elképzelései szerint pozitiv személyiség, noha
képzeteikben problémakra utal6 tulajdonsagokkal egytitt jelenik meg, de
biztosan nem tdnik sem altruistdnak, sem csaladcentrikusnak.

4. MEGBESZELES

Eredményeinket 6sszefoglalva az allapithaté meg, hogy az orvostanhall-
gato ésjoghallgato lanyok palyaszocializacidja két lényeges ponton kiilon-
bozik: eltéré motivacios struktaraval rendelkeznek, és a palya melletti
elkotelezdéstiik ideje is eltérs. Az orvostanhallgaté lanyokra inkabb az
altruisztikus, mig a joghallgat6 lanyokra a karrierre torekvébb palyava-
lasztasi motivaciok jellemzdek, mely az orvostanhallgatok esetében gyak-
rabban jelent a palya melletti gyermekkori, de legalabbis koraibb elkote-
lezédést is.

A hallgatok elképzeléseiben megjelend idealisztikus sztereotipidk az
orvosndkrdl illeszkednek mas tanulmanyok (pl. Johansson és Hammberg,
2007) és a palyaszocializaciot vizsgalo sajat kutatasunk (Molndr és mtsai,
2008) eredményeihez is. Az altruisztikus motivaciok befolyasolo erejére
hivja fel a figyelmet egy kdzelmultban, onkolégiai szakdolgozok kdrében
végzett felmérés is (Szluha és mtsai, 2008). Ennek eredményei szerint, akik
segité motivaciok alapjan valasztottak szakmdjukat, jellemzden jobban
rdhangolédnak a betegekre, az egytittérzést és a segitségnytijtast munkajuk
legfontosabb elemének tartottak. Az elvarasokat nemcsak a betegek, hanem
a kollégak részérdl is észreveszik; segité attitddjiik a munkakorukon kiviil
is megjelent, nagyobb aranyban 4poltak csalddjukban is beteget vagy vet-
tek részt civil szervezet munkéjaban. Természetesen koriikben a talzott
azonosulés is konnyebben bekdvetkezhet, hiszen nemcsak a munkdjukban
vannak segit6 szerepben.

Az orvostanhallgato és joghallgaté lanyok csaladi és hivatasbeli szere-
pekkel kapcsolatos attittidjei szinte azonosak voltak: a mai, tanult diplomas
néi szerepek koszonnek vissza. Természetes szamukra, hogy egyetemet
végeznek és mellette anyak, feleségek lesznek. Az orvosi és jogdszi palya
elndiesedését tekintve szintén nem meglepd, hogy a néket, gyermekkel
egytitt is alkalmasnak vélik mind az orvosi, mind a jogi palyara. A csaladot
helyezik el6térbe, mely Gsszefér, ossze kell hogy férjen a karrierrel, amit a
csalad igényeit tekintve kell legf6képpen szervezni. A Dumelow (2000)
altal felsorolt alkalmazkodasi stratégiakat figyelembe véve azt mondhat-
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juk, hogy a hivatds gyakorldsara késziil6 lanyok el6zetes elképzelései in-
kabb a csalddhangstlyos stratégidhoz allnak kozelebb. A munkaerépiac
elvarasai miatt ez feltehetéleg sokat fog médosulni, ha majd munkaba all-
nak.

Az orvosi és jogi palyara késziil6 lanyok elképzelései a karrier kezde-

s 2

térél azonban szamos ponton kiilonbdztek egymastol. Az orvostanhallga-
t6 lanyok esetében a hivatas és csaladbeli teendSknek késébb megjelend
nehézségei mar megmutatkoznak az elhelyezkedésre vonatkozo6 preferen-
cidikban is. Els6 allasuk keresésekor sokkal csaladcentrikusabb elvarasaik
vannak, mint a joghallgatoknak. Mds vizsgalat szerint is orvosoknal a csa-
lad, az egészség és a baratok a harom legfontosabb érték (Neittanmaki,
1999). A szakorvosképzés folyamata sajndlatos médon alig kedvez a csa-
ladalapitasnak. Korabbi munkankbol, melyet szegedi orvosnék korében
végeztink, az dertlt ki, hogy egy orvosnd életében kiilontsen nehéz a
palyakezdés, mikor a szakvizsga megszerzése egybeesik a csalddalapitas,
gyermekvéllalds id6szakaval (Molnar és Feith, 2000; Feith és mtsai, 2006).
Otddéves orvostanhallgatok el6zetes elképzeléseinek vizsgélata is kimu-
tatta, hogy bar gyermeket az 6todéves nék 95,7 %-a tervezett, de csak 52,8 %
gondolta, hogy otthon is marad vele az els6 3 évben (Feith és mtsai, 2006).
Bar elhelyezkedéstikkor a csalddot tartjdk legfontosabbnak, az altalunk
megadott jellemzékkel val6é azonosuldskor az orvosndk szakma irdnti el-
hivatottsagat helyezték el6térbe. E kettsség a raciondlis tervek, kidolgozott
stratégiak hianyat, a jové bizonytalansagat is jelenthetik.

Az orvostanhallgat6 lanyok az orvosnéket - akikkel taldlkoznak, akik
magatartasat mintaként latjak, amilyenek szeretnének lenni - egy idealisz-
tikus, hagyomanyos orvosképpel azonositjak: elhivatott, segit6kész, teher-
bir6. Egyidejileg meglehetdsen kevés gyakorlatias tulajdonsaggal ruhaz-
tak ket fel. A hallgatok reprezentaciéiban az altruisztikus orvosné képe
leginkabb pozitivan itélend6 meg, de problémaékra utal6 tulajdonsagokkal
is 0sszekapcsolddik, melyek utalnak az orvosnéi léthez kapcsol6dé nehéz-
ségekre, konfliktusokra. A csalddcentrikussag kapcsolédik az altruizmus-
hoz, a karrierre val6 torekvés viszont nem. Az idealisztikus orvoskép egy
érdekes megerdsitése, hogy az orvostanhallgatok szerint a jogdsznék ot
legfontosabb tulajdonsagéban nincs benne a hivatastudat, az elhivatottsag.
A hallgaték szemében az orvos a gyogyit6 orvos, aki segitd, jo kapcsolati
és kommunik&cios készséggel bir (Csabai és Barta, 2000). Az orvostan-
hallgatok elképzeléseiben az orvosndkrdl alkotott kép részeként nem jelent
meg sem a szervezSkészség, sem a jo kereset. Jovébeli elképzeléseik kissé
szerepzavarra utalnak és szamos kérdést, problémat vetnek fel (Feith és
mtsai, 2006).

Az orvostanhallgat6 lanyok a jogasznéket inkabb karrierista, versengé
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néként jellemzik. A hallgaték elképzeléseiben é16 jogaszndk karrierizmu-
sa problémakat jelz6 tulajdonsagokkal, illetve pozitiv jellemzdkkel is 6sz-
szekapcsolodik. Az altruizmus kevéssé része egy karriert épit6 jogasznével
kapcsolatos jellemzésiiknek, a csalddcentrikussag pedig szinte sszeférhe-
tetlen azzal. Orvosként dolgozni tehat elhivatottsagot jelent, jogaszként
inkabb karriert. Felmertilhet a kérdés, elhivatott orvosi munkat végezni
miért nem jelent karriert?

A koztudatban é16 idealisztikus orvosképet (az orvos, aki hivatastudat-
bél gyogyit és mindig mindenkinek, mindenkor segit) taimasztja ala a jog-
hallgato lanyok véleménye is, akik feltehetéleg az orvosokkal kapcsolatos
elvérasaikat is megfogalmaztak: az orvosnd elhivatott, teherbir6 és még
emberszeretd is. Ami érdekes, hogy a jogaszlanyok a jogdszndket is elhi-
vatottnak de ugyanakkor jo szervezének is latjdk. A dominancia megléte
és az, hogy jol is keres, erdsiti a karrierista n6rél sz616 képet, aki esetleg a
csaladot is hattérbe szoritja. A hallgatok karrierista jogdszné és altruiszti-
kus orvosné elképzeléseihez kapcsol6do adalék, hogy egy hisztéridval
kapcsolatos tanulmany felhivja a figyelmet (Csabai 2004), hogy szamos
hivatkozott publikaci6 szerint az ,egészséges személy” képe szorosabb
Osszefliggést mutat a férfiassag sztereotipidival (fliggetlen, kevéssé befo-
lyasolhat6, versengébb, agresszivabb, kevésbé emociondlis, kiilsejével ke-
vésbé toréds), mint a ndiességével. E szerint az orvosndk sajat csoport-
meghatdrozasa mar eleve jobban utal annak konfliktusos voltara.

Munkank egyik {6 kovetkeztetése, hogy a szerepkonfliktusok, problé-
mak, melyek megjelennek az orvosndk életében, sok esetben mar a pélya-
valasztaskor, a palyaszocializ4cié soran, az egyetemi évek alatt megjelen-
hetnek. A palya melletti korai elkdtelez6dés, az altruisztikus motivaciok,
az orvosokrol, orvosnékrdl a hallgatokban é16 idealisztikus kép, melyek
egyittesen kialakithatjdk a megfelel6 orvosi magatartast, segithetik egy
erds orvosi identitds megjelenését. A késébbiekben azonban - amikor a
munkahely és a csaldd is kihivasok elé éllitja 6ket, kompromisszumokra
kényszertilnek majd - el6segithetik a kiégést, a szerepkonfliktus erésodé-
sét is.

Az orvosképzés lassan véltozik, a hallgatok elképzeléseiben 1évé idedk
feltehetSleg pedig még lassabban, ezért az orvosi pélyaszocializacié nem-
beli kiilonbségeire nagyobb hangsulyt kell helyezni, s a néket jobban kell
tdmogatni az egyetemi képzés alatt (Allen, 2005). Az &ltalunk is felvazolt
helyzet ugyanakkor sok pozitivumot is magaban rejthet. Nemcsak az or-
vosi palya fogja befolyasolni az orvostanhallgatokat, hanem a foglalkozas
elndiesedése révén feltehetSleg az orvoskép is véltozni fog. Egy idealisz-
tikus, elhivatott palyakép azonban pozitiv, értékeket ad6é minta is lehet,
amire a palyaszocializaci6 soran épiteni kellene. Eredményeink alapjan
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feltételezhetjiik, hogy a szerepkonfliktus a palyavélasztastol elkezdve egy-
masra épiilé dontések kdvetkeztében alakul ki és nem irhato kizarélag az
orvosndk hivatésbeli és csalddi teenddik dsszeegyeztetésének probléma-
jara.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megvalaszolaséara, hogy vajon
a palya melletti korai elkotelez6dés, az altruisztikus motivéaciok az idea-
lisztikus orvosképpel tarsulva hogyan valésulnak meg és erés, kompro-
misszumokra kész identitast alakitanak-e ki, vagy a szerepkonfliktus felé
vezetd ut elsé dllomasat jelentik, melyet a munkahely és csalad elvarasai
tovabb fokoznak. Eredményeink jelzik a téma tovabbi folytatdsanak sziik-
ségességét és iranyanak meghatarozésat: a szerepkonfliktus palyaszocia-
lizacios kezdeteinek figyelembevételét.

Amivel kritikusan és onkritikusan is taldn e folyamatot érdemes kezde-
ni: a hallgatékrél, az orvosokrél sz616 kozlemények - megfelel6 szemlé-
letvaltoztatas utan - ne csak a pélyaelhagyésrol, a szerepkonfliktusrol, a
problémdkrol széljanak, hanem a sikeres megkiizdési stratégidkrol, a pa-
lyan marado, j6 és miikoddképes kompromisszumokat kots, csaladanya,
feleség és egyben elhivatott orvosnékrdl is.

Etikai engedélyezés. Jelen kutatasra az etikai engedélyt a Szegedi Tudoményegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum Regiondlis Human Orvos-
biolégiai Kutatasetikai Bizottsaga adta ki (Ikt.sz.: 108/2008).
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THE POTENTIAL ROLE OF PROFESSIONAL
SOCIALIZATION IN THE DEVELOPMENT OF CONFLICT
BETWEEN THE PROFESSIONAL AND FAMILY ROLES IN
LIGHT OF STEREOTYPES ABOUT FEMALE PHYSICIANS

AND JURISTS

This study evaluated the potential role of socialization in the medical profession as a source
of role conflict (family vs. career roles) among female physicians. The aim of our study was
to identify and compare female medical as well as law students” attitudes regarding pro-
fessional and family roles, reported stereotypes about working female physicians and jurists,
and some aspects of their professional socialization. Our goal was to gain more knowledge
about the characteristics of female medical students” attitudes and to reveal how much it
differs from those of other female students. We also explored the potential association bet-
ween role conflict experienced later in professional life and the student years spent at the
university.

The study was carried out at the University of Szeged with female medical (N=214) and
law students (N=132) using self-administered questionnaires.

Our results showed that the female physician was conceptualized by the students as
obviously altruistic. The image of an altruistic female physician was strongly linked to
positive personal characteristics; however, to some degree to characteristics, which sign
future problem, too. The stereotype of being family-centred was considered to be close to
the value of altruism, but not to the value of being career-centred. Female jurists were
described as career-minded and ambitious. The image of careerist female jurists was gen-
erally associated with problematic attributes and rarely with positive ones. Altruism was
not considered as a characteristic of careerist female jurists, and being family-centred was
considered to be incompatible with the image of careerist female jurists. Some important
aspects of female physicians” professional socialization were closely related to female
medical students” idealized image of themselves. They committed to medicine earlier than
law students to their profession. Also, their career motivations were characterized by al-
truistic attitudes. On the contrary, female law students chose their profession based on
more career-minded motivations. Female medical and law students” preferences for their
first job following graduation were also different. While family was the first and most
important aspect, workplace characteristics were secondary for medical students” employ-
ment choice. In contrast, female law students wanted to have a good job in first place that
is compatible with the family later on.

These findings may improve our understanding of role conflict among female physicians
and may facilitate the development of new research hypotheses by exploring the importance
of socialization in the medical profession.

Keywords: role conflict, stereotypes, professional socialization, female medical student,
female law student



