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AZ ORVOSSZEREPROL -
A PALYASZOCIALIZACIO TUKREBEN

Az orvosi foglalkozasi szocializdciénak - a hivatdsszemélyiség alakitasanak - elsédleges
célja képessé tenni a hallgatékat az orvosszerep késébbi eredményes gyakorldséara. Vizs-
gélatunk célja az orvosi palyaszocializacié komplex feltardsa volt: megismerni a hallgatok
szarmazasi, csaladi hatterét, palyavalasztasi kortilményeit, motivacioit, képzéssel valo
elégedettségét (a képzés egésze, az elméleti targyak, a gyakorlat, a magatartdstudomaényi
tantargyak vonatkozasaban), az orvosi identitas alakuldsét, az orvosi szereppel kapcsola-
tos véleményeket, felkésziiltséget, valamint a jovébeni szakmai terveket, elképzeléseket.
Ehhez kapcsolédéan alapvetd fontossaga a hallgatok véleménye arrél, hogy a késébbi,
sikeres orvosi szerep megvaldsitdsdhoz mely ismereteket, készségeket tartanak fontosnak,
illetve az orvosi szerepkor betoltéséhez mennyire érzik felkésziiltnek magukat, mennyire
tartjak megfelelének tudasukat, s magabiztosnak énmagukat. A felmérés onkitoltés kér-
déivvel tortént, 503 orvostanhallgaté részvételével. Az orvostanhallgatok kozott jelentSs
a palyaval gyermekkorban azonosulok szama, akiknek pélyaszocializacios titja is mas, mint
a hivatast késébb valasztoké. A pélyaszocializacié soran gyermekként azonosulé és a pa-
lyéra csak késébbi életkorban fogékony hallgatok kozott szignifikans kiilonbségek mu-
tathat6ak ki. A palyavalasztasi motivaciok koziil legjelentésebbek az altruisztikus motiva-
ciok. A hallgaték orvosszereprdl valé elképzeléseinek legfontosabb jellemzdje, hogy a
késébbi eredményes gyogyito tevékenységiikhoz a gyakorlati tapasztalatot, a betegekkel
valé megfelel6 kommunikacié készségét, valamint az elméleti felkésziiltséget tartjak je-
lentGsnek. Felkésziiltnek leginkabb a betegekkel folytatott megfelel6 kommunikacio, a beteg
pszichés magatartdsdnak és szocidlis helyzetének megismerése, illetve az altalanos elméle-
ti tudas terén érzik magukat. Eredményeink jelentGs eltérést tartak fel a hallgatok altal fon-
tosnak tartott, valamint a megfelel6en elsajatitott készségek, képességek, tudas terén. Ez
a felismerés az orvosi curriculum tjabb atgondoldsanak sziikségességére, azon beliil a
magatartastudomanyi tantargyak fejlesztésének igényére hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: orvosszerep, palyaszocializacio

Az orvosi szociologidban kezdetektdl kedvelt vizsgalati téma az orvostan-
hallgatok foglalkozasi szocializacidja. Mérfoldkének szamit Merton és
munkatérsai irdsa, melyben meghataroztak az orvosi palyaszocializacio
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fogalmat. Ezt olyan folyamatként irtdk le, melyben a hallgatok felkésziil-
nek a szakmai szerepre, értékeket, beéllitoddsokat, elméleti és gyakorlati
tudast, valamint viselkedési mintdkat sajatitanak el. Mindezeket megta-
nuljak kreativan kombindlni agy, hogy motivéltak és készek legyenek
arra, hogy az orvosi szerepet professzionalisan és tarsadalmilag jovaha-
gyott médon gyakorolhassédk, azon csoport kulttarajatol fiiggéen, amely-
nek tagjai, illetve amelynek tagjai szeretnének lenni (Merton és mtsai 1957).

Mas megkozelitésben meghatarozhat6 a palyaszocializacié gy is, mint
az a folyamat, amelynek sordn az orvostanhallgaté egyfel6l megismeri
az orvostarsadalom sajatos értékeit, magatartasszabalyait, szereprend-
szerét, masfel6l azonosul azokkal (Sagi 1987).

Fontos kiegészitést nyujt az orvossa vélas folyamatanak értelmezésé-
hez Becker és munkatarsai irasa, melynek egyik fontos megallapitasa, hogy
a hallgatok jelentSs idealizmussal 1épnek be az egyetemre, melyet nem
veszitenek el, valtoz6 formaban, de végigkiséri ket az egyetemen, s en-
nek soran elképzeléseik sokkal specializdltabba és professzionalisabba
valnak (Becker és mtsai 1961).

Az orvostanhallgatékkal kapcsolatos vizsgalatok szintén fontos tertile-
te a palyavalasztasi motivaciok, attitddok, elvarasok feltardsa, ezek egye-
tem alatti valtozasainak nyomon kovetése (Merton és mtsai 1957; Banlaky
és mtsai 1981; Hyppold és Kumpusalo 1998; Csabai és Barta 2000a; Cross-
ley és Mubarik 2002; Petrie és mtsai 1999).

Az orvosszerep legismertebb meghatarozasa Parsonstél (1951) szar-
mazik, aki a szerepelmélet segitségével fogalmazta meg az orvosokkal
szembeni elvardsokat. Sajatos képességek birtokosanak és alkalmazoja-
nak mutatja be az orvost, akinek magas fokt szakmai tudassal kell ren-
delkeznie, képesnek lenni érzelmileg semlegesnek maradni a beteg keze-
lése kozben, minden beteget egyforman kezelni, valamint megfelelni azon
elvarasnak, hogy kizarélag a beteg betegségével, egészségével kapcsola-
tos dolgaival foglalkozzon. Ezt az elméletet - bar meglehetdsen elterjedt
- sokat kritizéljak, mert idealtipikus jellege miatt a gyakorlatban nehe-
zen megvaldsithato.

Balint Mihaly felfogdsa az orvostudomény pszichoszomatikus volta-
rol gj oldalrdl vilagitotta meg az orvosszerep elméletét. Ramutatott arra,
hogy a betegek problémai komplexek, ezért az orvosnak nemcsak a bio-
l6giai betegségeket kell diagnosztizalnia és kezelnie, hanem figyelembe
kell vennie a beteg pszichés jellemzéit, szocidlis kortilményeit is. Arra is
folhivta a figyelmet, hogy sok esetben a betegeknek nem gyogyszerre vagy
hagyomanyos kezelésre van sziikségiik, hanem inkabb egyfajta , orvos-
gyogyszerre”. Szamosan fordulnak orvoshoz olyan tiinetekkel, amelyek
szerintiik betegségre utalnak, az orvos azonban nem talal kéros elvalto-
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zast. Ilyen esetekben a terapia legfontosabb eleme maga az orvos, a be-
teg és az orvos kozott kialakul6 kapcsolat, a konzultacié. Igy az orvos
minél tobbet tud meg a betegrdl, annal hatékonyabba valhat munkdja,
hiszen az egyén sokszor képtelen felismerni panaszai, tiinetei, betegsége
valodi okat (Balint 1990).

Aktualis a kérdés, hogy a jelenlegi képzés felkésziti-e vajon a hallgato-
kat mindezen elvarasokra, az orvostudomanyban szinte napjainkban egy-
szerre zajlo, ellentétes iranyt folyamatok elvarasaira. Egyrészt a specia-
lizaci6 természettudomanyos kihivésaira, mely szinte mérhetetlen tudas-
anyag és gyakorlati készség elsajatitdsat koveteli meg; masrészt képessé
teszi-e a hallgatékat az interdiszciplinaris paradigméanak megfelel6en a
beteget teljes bio-pszicho-szocidlis valésdgaban latni és gyogyitani. A min-
denkor érvényben 1év6 curriculum hatdrozza meg, milyen tudassal, isme-
retekkel, készségekkel, szemlélettel kell rendelkeznie egy orvosnak. Az or-
vostudomanyi képzésre dontSen a biomedikalis beallitodas jellemzs, me-
lyet a magatartastudomanyi targyak megkisérelnek formalni, kozvetitve
az Engel altal megfogalmazott szemléletet, mely szerint nincsenek kiilon
pszichoszomatikus problémadk, csupan olyan egységes pszichoszomatikus
szemléletd orvostudomany létezik, melyet a gyogyitas minden fazisaban
figyelembe kell venni, a betegségek kialakulasandl - természetesen pre-
venciéjandl is - épptgy, mint a terapia alkalmazéasa soran (Engel 1977).

A magatartastudoményok kdzponti eleme ennek megfeleléen az or-
vosi pszicholégia, melynek f6 témakore az orvos-beteg kapcsolat inter-
diszciplinaris elemzése. Ezt egésziti ki a tobbi oktatott magatartastudoma-
nyi targy, az orvosi szocioldgia, az orvosi antropolégia, a kommunikéci-
0s készségfejlesztés, és kiemelt fontossaggal az orvosi etika (Molnar 1994).
Fontos megjegyezniink, hogy e targyak véltoz6 oktatdsi formaban, de al-
taldnossdgban meglehetdsen kis éraszamban - a teljes képzésnek keve-
sebb mint 3%-4aban - probaljak meg teljesiteni kiildetéstiket hazai orvostu-
doményi karainkon, betdlteni a palyaszocializacié hivatdsra érleld, hiva-
tdsszemélyiséget kialakito funkcidjat (Bagdy 1997; Kopp és Piké 2000).

A fentieknek megfelel6en vizsgélatunk célja az orvosi palyaszociali-
zacié komplex feltarasa volt: megismerni a hallgatok szarmazasi, csala-
di, anyagi hatterét, palyavalasztasi koriilményeit, motivaciéit, képzéssel
valo elégedettségét (a képzés egésze, az elméleti targyak, a gyakorlat, a
magatartdstudomanyi tantargyak szempontjabol), az orvosi identitds
alakuldsat, az orvosi szereppel kapcsolatos véleményeket, felkésziiltsé-
get, jovébeni szakmai terveket, elképzeléseket.

Jelen tanulmany a teljes vizsgalatbol az alabbi kérdésekre keresi a va-
laszt, néhany, a komplex vizsgélatbdl szdrmazo6 kiegészitéssel, tsszeftig-
géssel egyiitt.
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1. Hogyan jellemezheté az orvostanhallgatok palyavalasztasanak fo-
lyamata?

. Milyen motivaciok befolyasoltik 6ket dontésiikben?

3. Hogyan vélekednek a hallgaték az orvosi szerepekrdl?
3. 1. Mely készségeket, tudast tartanak az orvosi szerep fontos ré-
szének?
3. 2. Mennyire érzik felkésziiltnek magukat az orvosi szerep gyakor-
lasara?

4. Hogyan jellemezhet6 orvosi identitdsuk?

N

MODSZEREK
Adatgyfiijtés

A kutatés els6 1épéseként 20 kvalitativ mélyinterja késziilt, amely meg-
alapozta a vizsgdlat pontos célkittizéseit (Molnar és Molnar 2002).

Az adatfelvétel 2002-ben zajlott, 6nkitoltds kérdéiv segitségével a Deb-
receni és a Szegedi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan, masod-
hatodéves hallgatok korében. Els6éves orvostanhallgatok nem kertiltek
mintankba, mert el6zetes kérdezésiik soran kidertilt, hogy a pélyaszocia-
lizaci6 szempontjabol tobb fontos kérdéscsoportra (a képzéssel, orvossze-
reppel, magatartdstudoményi targyakkal, palyaelhagyassal kapcsolatos
kérdésekre) kell6 tapasztalat hianyaban még nem tudtak érdemben va-
laszolni.

A két egyetemi populacié 6sszlétszama a II-VI. évfolyamon 1565 {6
volt, melybél a mintaba keriilt minden masodik hallgat6. A visszaérke-
zett, értékelhetS kérdéivek szama 503 volt; 247 £6 a Szegedi Tudomény-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Cent-
rumanak, 256 f6 a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumanak hallgatéja volt.

A minta ardnya a teljes populdci6 1étszamanak 32%-a, nem és évfolyam
szerinti megoszldsa megfelelt a teljes hallgatéi populaciéénak. A vizsga-
latban részt vevdk 34,2%-a (172 £6) férfi, 65,8%-a (331 £6) né6; 19,4% (98
t6) masodéves, 18,7% (94 £6) harmadéves, 19,9% (100 £{6) negyedéves,
20,5% (103 £6) otodéves, 21,5% (108 £6) hatodéves volt.
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A palyavalasztas folyamata

A palyavalasztas folyamatanak jellemzése az alabbi kérdéseknek megfe-
lel6en tortént:
,Hany éves volt, amikor el6szor gondolt ra, hogy orvos lesz?”
,Hany éves volt, amikor véglegesen az orvosi palya mellett dontott?”
,Miel6tt az orvosi palya mellett dontott, volt-e mas szakma, hivatas,
amelyen komolyan gondolkodott?”

Palyavalasztasi motivaciok

A pélyavalasztasi motivaciok jellemzése az alabbi kérdésnek megfelel6en
tortént:

,Amikor az orvosi palya mellett dontott, az aldbbi érvek mennyire vol-
tak fontosak az On szamara?”

Az orvossa vélas folyamatat heterogenitds jellemzi a motivéaciok terén,
melyek felmérésénél a hallgatok az alabbi 13 kategéridban - mely moti-
vaciok korabbi irodalmakbél (Merton és mtsai 1957; Banlaky és mtsai
1981; Hyppold és Kumpusalo 1998; Csabai és Barta 2000a; Petrie és mtsai
1999; Crossley és Mubarik 2002), valamint sajat, hallgatokkal kapcsola-
tos tapasztalatainkbol szarmaztak - 6tfokozata skdldn hatarozhattdk meg
azt, hogy az egyes motivacios tényezé mennyire jatszott szerepet az or-
vosi palya mellett valé dontéstikben.

»,Vonzott, hogy segit6 foglalkozast valaszthatok.”
Az orvosi pélya szertedgazo lehet6ségei vonzottak.”
»A felvételi targyak alapjan dontottem.”
»Tanulmanyi eredményeim alapjan kézenfekvének latszott.”
»,Az orvosi hivatds magas presztizse vonzott.”

,,J01 keresG szakma.”

,Orvosismerdsok, baratok, csalddtagok hatasa.”
,Egy orvos példaképszert befolyasolo ereje.”
»Egyetlen szakma volt, melyet igazdn ismertem.”
,Erre a palyara éreztem alkalmasnak magam.”
,Sajat betegségem hatasara.”

,Konyv, film, stb. hatasara.”

,Emberekkel szerettem volna foglalkozni.”
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Orvosi identitas

Az orvosi identitas jellemzésekor a hallgatok palya melletti elkotelezett-
ségét és annak valtozasait vizsgaltuk, az aldbbi kérdéseknek megfelelGen:

~Amennyiben Gjra valaszthatna, az orvosi egyetemet valasztana-e még
egyszer?”

,Gondolkodott-e mér azon, hogy abbahagyja az egyetemet?”
~Miéta eldontotte, hogy orvos szeretne lenni, voltak-e kétségei valasz-
tasa helyességét illetGen?”

~Mekkora esélyt lat arra, hogy végzettségének megfeleléen fog elhe-
lyezkedni?”

Az orvosszerep meghatarozasa

Az érvényben 1évé6 egyetemi curriculumnak megfelel6en hataroztuk meg
az orvosi szerep egyes Osszetevdit, igy e kérdés vizsgélatakor arra kértiik
a hallgatokat, hogy 1-t6l 5-ig terjed6 skélan (1 = egyaltalan nem fontos,
5 = nagyon fontos) hatdrozzdk meg, hogy az orvosszerep késébbi ered-
ményes betoltéséhez az aldbbi készségek, képességek, ismeretek elsajati-
tdsat mennyire tartjak fontosnak:

1. Elméleti alapok.

2. Gyakorlati jartassag.

3. Betegekkel valo kommunikécio.

4. Munkahelyi viszonyokra vonatkoz6 ismeretek.

5. A betegek szocidlis hatterének megismerése.

6. A betegek pszichés magatartasdnak megismerése.

7. Az orvosi munka soran végzendd prevenciéhoz sziikséges ismeretek.

A hallgatok vélaszait az egyes kategéridkban dtlagpontszamok alapjan ér-
tékeltiik.

Felkésziiltség az eredményes orvosszerepre

Ennek felmérésekor arra kértiik a hallgatokat, hogy 1-t6l 5-ig terjed skalan
hatarozzak meg, hogy az orvosszerep egyes kategoridival kapcsolatban
mennyire érzik felkésziiltnek magukat a gyakorlé orvosi tevékenységre
(1 = egyaltaldn nem érzi magat felkésziiltnek, 5 = kifogastalanul felké-
sziiltnek érzi magat). A hallgaték valaszait ebben az esetben is az atlag-
pontszamok alapjan értékeltiik.
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Eredményeink értékeléséhez fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a
felmérésben részt vevs két egyetemen az oktatott tantargyak ideje és for-
maja kozott is vannak eltérések, ami a részletesebb elemzést nem tette
lehetévé szamunkra.

Statisztikai elemzés

Adatainkat az SPSS 9.0 programmal dolgoztuk fel. A megadott eredmé-
nyek bemutatasdndl a 100 szazalékot mindig az adott kérdésre valaszt
adok szdma jelentette. A szignifikancia szintje minimum p<0,05 volt.

EREDMENYEK
A palyavalasztas folyamata

A palyaval val6 kora gyermekkori azonosulasnak kiilonos jelentésége van
az orvosi palyaszocializaci6 folyamataban. A valaszadok tobbsége, 56,8 %
(275 £6) mar 14 éves kora el6tt gondolt ra, hogy orvos lesz, 40,7% (197
f6) a kozépiskoldban, 2,5% (12 f6 ) az érettségi utan.

A legtobb hallgato (69,2% - 348 £6) a kozépiskolaban dontotte el vég-
legesen, hogy az orvosi palyat vélasztja, 18,7% (94 £6) mar 14 éves kora
elétt, 12,1% (61 £6) az érettségi utan. Jellemz6, hogy a lanyok koziil vala-
mivel tobben dontottek 14 éves koruk el6tt (20,8% - 69 £6), mig a fitknal
ez az arany csak 14,5% (25 {6, p<0,053).

Miel6tt az orvosi palya mellett dontott, 59,8% (301 £6) gondolkodott
mas palyan is, mig 40,2% (202 f6) soha mas palyara nem is gondolt.

A palya mellett gyermekkorban elkttelez6d6 hallgatok szdmos tekin-
tetben kiilonboznek tarsaiktol. Mar az els6 gondolatok jelentkezése is
észlelhet6 kiilonbségeket jelez. Azok, akik mar gyermekként - 14 éves kor
el6tt - gondoltak ra (275 £6), hogy orvosok szeretnének lenni, gyakran
14 éves kor el6tt végleges dontést is hoznak: aranyuk 32% (90 f6, p<0,001).
Motivécioikat tekintve nagyobb aranyban volt jellemzé rajuk, hogy fontos-
nak érezték azt, hogy alkalmasak erre a palyéra: 72,3% (199 £6, p<0,001).
Pélyaszocializacidjuk szempontjabol érdekes dsszefliggés, hogy a szak-
mai elérejutast nagyobb aranyban (73,4%, 202 {6, p<0,003) tartjak fon-
tosnak, ami szintén jelzi a pélya irdnti ergsebb elkotelezettségiiket.

Az a hallgatoi csoport, amelynek a tagjai 14 éves koruk el6tt mar gon-
dolnak az orvosi pdlyara, és véglegesen eldontik (90 f6), hogy orvosok
szeretnének lenni, a ,korai zaras” miatt kiilon figyelmet érdemel.
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Szignifikans kiilonbségeket talaltunk még az aldbbiakban: gyakrabban
gondoltak 14 éves koruk el6tt az orvosi hivatasra azok, akiknek nagy-
sziilei kozott, vagy tagabb csalddjukban (sziil6kon, nagysziilékon kiviili
csaladtagok, rokonséag) legaldbb egy orvos volt; azok, akik soha mas pa-
lyan nem is gondolkodtak; azok, akiknek motivaciéiban fontos volt, hogy
befolyéasolta 6ket egy orvos példaképszerd ereje, valamint akiknek nem
volt fontos, mi a felvételi targy.

Akik mar gyermekként, 14 éves koruk el6tt eldontotték, hogy orvosok
szeretnének lenni, palyaszocializaciés ttjukon tobb jelentSs tényezé men-
tén kiilonboznek tarsaiktol. A legfontosabb jellemzéket az 1. tiblizat mu-
tatja.

1. tablazat. Az orvosi pélya mellett 14 éves koruk el6tt
véglegesen dontdk (94 f6) legfontosabb jellemzé6i

F6 % p érték
Motivacio
Alkalmassag
(fontos volt szamdra, hogy alkalmasnak 77 81,9 < 0,001
érezte magét erre a pélyara)
Motivacio
Célorientaltsag 61 64,8 < 0,001

(nem volt fontos szdmdra, mi a felvételi targy)
Orvosi identitas

Erés azonosulas a palyaval 68 72,3 < 0,001
(mas hivatason soha nem gondolkodott)
Orvosi identitas

Magabiztossag

(komoly kétsége soha nem meriilt fel 8 04 <0,002
valasztdsa helyességét illetGen)
Orvosi identitas
Elhivatottsag 69 73,4 < 0,001
(biztos benne, hogy orvosként fog dolgozni)
Onallo felkésziilés
(ritkdbban vett magéanoérat a felvételire) 66 720 <0,001
Szakmai el6rejutas

76 80,8 < 0,001

(majdani elhelyezkedésekor fontosnak tartja)

Akik soha mas palydn nem gondolkodtak (202 {6), néhany jellemzé
tekintetében szintén szignifikdnsan kiilonboztek tarsaiktol. Nagyobb arany-
ban elégedettek palyavalasztasukkal, 83,6%-uk (169 6, p<0,001) Gjrava-
lasztana az orvosi hivatast. Magabiztosabbak is, 87,1%-uknak (176 {6,
p<0,001) soha nem meriilt fel komoly kétsége palyavalasztisa helyességét
illetéen. A palyaalkalmassag e csoportnal is megjelenik, 72,2% (146 {6,
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p<0,001) szamara fontos, hogy alkalmasnak is érezte magat erre a pa-
lyara.

A pélyavélasztas folyamatat vizsgalva megallapithatjuk, hogy az or-
vosi palya melletti végleges elkotelezettség tobbnyire nem gyermekkor-
ban torténik, &m jelentSs kiilonbség mutathat6 ki a palya mellett magu-
kat gyermekkorban és a késébb elkotelezd hallgatok kozott. Sokkal inkabb
elhivatottak azok, akik gyermekként valasztjak a palyat, 14 éves kor el6tt
mar gondolnak r4, esetleg véglegesen elhatarozzdk azt, vagy akik a vég-
leges dontés idejétdl fliggetleniil csak ezen az egy hivatason gondolkod-
tak mint lehetséges jovébeli palyajukon. Kiemelendd, hogy mindharom
megkozelitésben a palya irant elkotelezett hallgatokndl megjelent az, hogy
alkalmasnak is érezték magukat erre a pélyéara.

Palyavalasztasi motivaciok

Az egyes motivaciok egymastol fliggetlen hatdsait vizsgalva legfontosabb-
nak az altruisztikus motivaciok mutatkoztak: segiteni masokon, embe-
rekkel foglalkozni, érezni a segit6 foglalkozasra valé alkalmassagot. Ezt
kovették az orvosi tudas alkalmazasanak szertedgazo lehetSségei, vala-
mint az orvoslashoz kapcsolodo tarsadalmi elismerés vonzasa.

A palyavélasztasi motivaciok fontossagi sorrendjét atlagpontszamok
alapjan az 1. dbra mutatja.
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1. abra. A palyavélasztasi motivaciok egymastol fiiggetlen hatasa
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Orvosi identitas

Palyavélasztasa helyességét illeten a hallgatok 21,1%-4nak (106 f6) me-
riilt fel komoly kétsége tanulmanyai soran, mig 78,9%-nak (397 £6) nem.
Jellemzd, hogy a bizonytalansag végigkiséri a hallgatokat egyetemi éveik
alatt: mig a masodévesek 12,2 %-a (12 {£6) szdmolt be komoly kétségek-
r6l, addig ez a hatodévesek 27,8%-ara (30 f6, p<0,11) jellemzé.

A hallgatok 22,9%-a (115 £6) gondolkodott azon, hogy abbahagyja az
egyetemet, 77,1% (388 f6) soha nem gondolt erre. Akik fejében megfor-
dult, hogy félbehagyjak tanulmanyaikat, ennek okaként els6sorban a ta-
nulmanyi nehézségeket emlitették, az oktatasi rendszer hibait, valamint
a kimertiltséget.

A hallgatok 77,9%-a (380 £6) tjra az orvosi egyetemre jelentkezne, ha
ismét palyavalasztas el6tt dllna, 22,1% (108 £6) masként dontene. A ma-
sodiktol a hatodik évfolyamig folyamatosan csokken azok aranya, akik aj-
ravélasztanak az orvosi egyetemet. Mig a masodéves hallgatok 91,6%-a
(87 £6) Gjravélasztand, addig ez a hatodéveseknél mar csak 71% (76 £6,
p<0,002).

Egy, szintén debreceni hallgatok korében végzett vizsgalat hasonlo, de
aranyaban sulyosabb eredményeket k6zolt, melynek tantisaga szerint a
hallgatok 36,15%-a gondolkodott azon, hogy abbahagyja az egyetemet.
E vizsgélat is kiterjedt az okokra: f6képpen azt nevezték meg, hogy csa-
l6dtak elvarasaikban, emellett tanulmanyi kudarcok érték Sket, illetve el-
bizonytalanodtak sajat alkalmassagukban (Csabai és Barta 2000a).

A pélyavalasztasi motivaciok és az egyetem alatti palya melletti elko-
telezettség hatasa allaskereséskor is érvényesiil. A hallgatékat palyan ma-
radésra, illetve palyaelhagyésra vonatkoz6 terveik szerint két csoportra
osztottuk. Az els6 kategoriaba kertilt a hallgatok 57,5%-a (289 £6), akik
elézetes elképzeléseik alapjan biztosak abban, hogy az orvosi palyan ma-
radnak; a masodik kategoridba kertilt a hallgatok 42,5%-a (214 £6), akik
nem biztosak abban, hogy orvosként fognak elhelyezkedni, kovetkezés-
képpen esetlegesen palyaelhagyokka valhatnak.

A két csoport kozotti kiillonbségek leginkabb a palyavalasztasi moti-
vacioik és az orvosi identitds terén mutatkoztak. Akik biztosak benne,
hogy a palyan maradnak, nagyobb aranyban (71,28%, 206 £6, p<0,000)
jelezték, hogy palyavalasztaskor fontos volt szdmukra, hogy alkalmas-
nak érezték magukat erre a palyara. 47,75% (138 {6, p<0,003) célorien-
talt volt, nem volt fontos szaméra, mi a felvételi targy. 77,85% (225 {6,
p<0,002) szamara fontos volt, hogy olyan palyat valasszon, ahol embe-
rekkel foglalkozhat. 84,77% (245 £6, p<0,000) nem akarta abbahagyni az
egyetemet. 87,19%-nak (252 £6, p<0,000) komoly kétsége soha nem me-
rilt fel palyavalasztasa helyességét illetGen. 84,42% (244 {6, p<0,000),
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ha még egyszer palyavalasztas el6tt allna, Gjravalasztana az orvosi pa-
lyat. 70,58% (204 £6, p<0,000) nem akar kiegészits jellegli pénzkereseti
lehetGséget vallalni az orvosi munka mellett, ami azt is jelenti, bizik ben-
ne, hogy az orvosi hivatasbol meg fog élni.

A palyavélasztasi motivaciok és az orvosi identitas nemcsak a hallgaték
egyetem alatti szocializ4cidjat, padlydn maradaséat befolyasolja, hanem
szakdgvélasztds utan hatasa van a munkéval kapcsolatos attittidre és a
palyastabilitasra is. Az 1970-es években korzeti orvosok korében végzett
vizsgélat is azt mutatta, hogy azok, akik ,hivatds-motivum” alapjan va-
lasztottak szaktertiletiiket, nagyobb aranyban végezték 6rommel mun-
kéjukat, és kisebb volt koriikben a palyaelhagyasi kedv is, eltéréen azok-
tol, akik , kényszer”, illetve ,anyagi motivum” miatt valasztottak szakte-
ruletiiket (Buda 1994).

Az orvosszerep meghatarozasa

Az orvosi szerepkor legfontosabb dsszetevdinek a gyakorlati jartassagot,
a betegekkel valo megfelel6 kommunikaciét, valamint a biztos elméleti
alapot tartottak a hallgatok. Ezt kovették az orvosi munka sordn végzendd
prevenciohoz sziikséges ismeretek, valamint a beteg pszichés magatar-
tasdnak megismerése. Hattérbe szorult a beteg szocidlis helyzetének meg-
ismerése és a munkahelyi viszonyokra vonatkoz6 ismeretek fontossaga
is. A részletes adatokat a 2. dbra mutatja.

Erdekes médon a kiilonbozé évfolyamok orvosi szereprél alkotott el-
képzelései jelentdsen nem kiilonboztek.

Felkésziiltség az eredményes orvosszerepre

A hallgaték véleménye azt tiikrozte, hogy leginkdbb a betegekkel valo
megfelel6 kommunikacid, a beteg pszichés magatartdsanak és szocidlis
hatterének megismerése, valamint az elméleti tudas terén érzik felkésziilt-
nek magukat. Ezt kovették az orvosi munka soran végzendd prevencio-
hoz sziikséges ismeretek, a munkahelyi viszonyokra vonatkozé ismere-
tek, végiil a gyakorlati rutin (3. abra).

Hatodéveseket tekintve 78,7% (85 {6) felkésziiltnek érzi magat a bete-
gekkel folytatott megfelel6 kommunikaci6 terén, 50,9% (55 f6) a beteg
pszichés magatartasdnak megismerésére, 47,2 % (51 {6) a beteg szocidlis
helyzetének megismerésére, 40,7% (44 £6) az elméleti tudas terén, 38,5%
(41 £6) a prevenciodra, 22,2% (24 £6) a munkahelyi viszonyok ismerete
terén, 14,8% (16 f6) a gyakorlati jartassag terén.
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2. abra. Az orvosszerep meghatarozasa

Osszefiiggések az orvosszerep meghatarozasa
és az orvosszerepre valo felkésziiltség kozott

Osszehasonlitva az orvosszerep egyes dsszetevéit aszerint, hogy a hall-
gatok mennyire érzik fontosnak azokat, és mennyire érzik felkésziiltnek
magukat az orvosszerep egyes aspektusainak betoltésére, érdekes 6ssze-
fuggéseket talaltunk.

Minden tényezé esetén eltérd volt a hallgatok véleménye az adott té-
nyezé fontossagat illetéen és az adott tényezével kapcsolatos felkésziilt-
ség terén. A fontossdg minden esetben megel6zi a felkésziiltséget, még
végzdbs hallgatok esetén is.

A hallgatok orvosszereprdl valé elképzeléseiben az ,idedlis gyogyito
orvos” képe bontakozott ki, aki gyakorlati készségek terén magabiztos,
jol kommunikal a beteggel, és munkaja biztos elméleti alapokon nyugszik.

Felkésziiltség terén azonban a betegekkel valé megfelel6 kommunika-
cioban, a beteg pszichés magatartasanak és szocidlis helyzetének megis-
merésében, valamint az altalanos elméleti tudast illetéen voltak maga-
biztosabbak.

Elemzéstink alapjan néhany figyelemre mélté kovetkeztetés rajzolodik
ki. Elséként az, hogy mig orvostanhallgatoink a gyakorlati rutint tartot-
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3. abra. Felkésziiltség az eredményes orvosszerepre

tdk az orvosszerep legfontosabb 0sszetevdjének, ez felkésziiltségben az
utolso helyek egyikére szorult. Ez kiilonosen azért fontos, mert e palya-
szocializacios vizsgalat mas kérdéseiben is ezzel 0sszefiiggd valaszok
sziilettek. Az egyetemi képzés legnagyobb hidnyossaganak a gyakorlati
képzés mindségét tartottdk. Sajndlatos médon eredményeink hasonléak
egy régebbi tanulmany eredményeihez, amely még a 1970-es években
késziilt, és szintén azt jelezte, hogy a palyakezdd orvosok legnagyobb
problémdja mar akkor is a szakmai kompetenciaérzés, a kell6 gyakorlati
rutin hidnya volt. E tanulmény szerint a kezd6 orvosok véleménye alap-
jan az orvosi magatartas elsajatitisaban legnagyobb szerepe a gyakorla-
ti oktatasnak van, ezt kovetik az orvosokkal val6 személyes taldlkozasok,
majd az elméleti oktatas. Mindamellett, hogy az elméleti képzést mar
ekkor is talzott mértékinek tartottdk, a gyakorlati képzést pedig negati-
van itélték meg (Variné 1976).

Egy masik tanulmany, amely a klinikai gyakorlatukat végzé orvostan-
hallgatok tapasztalatait 6sszegezte, szintén arra hivta fel a figyelmet, hogy
az orvosszerep magabiztos elsajatitasdban a gyakorlatnak, a betegekkel

val6é kapcsolatnak van a legfontosabb szerepe (Pitkala és Mantyranta
2003).
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Az elméleti tudés terén nincs ekkora diszkrepancia, a hallgatok fontos-
nak tartjak, és e tekintetben felkésziiltebbnek is érzik magukat az orvos-
lasra. Egy masik kérdéstinkre, amely arra vonatkozott, mit tartanak a
hallgatok az egyetem erésségének, a hallgatok tilnyomo tobbsége az elmé-
leti oktatast nevezte meg.

Adataink megegyeznek egy, 2000-ben a DEOEC hallgatéi és oktatoi
korében végzett vizsgalat eredményeivel, ahol a megkérdezett hallgatok
87,45%-a a debreceni orvosképzés f6 erésségének az elméleti képzést tar-
totta, és csak 4,06%-uk vallotta ugyanezt a klinikai és gyakorlati képzés-
r6l (Csabai és Barta 2000b).

Erdekes a helyzet a betegekkel val6 kommunikéciéval kapcsolatban,
mely a hallgatok orvosszereprél vallott elképzeléseiben kiemelt szerepet
tolt be. Eredményeink egybevagnak egy, a kozelmultban (szintén debre-
ceni orvostanhallgatok korében) végzett vizsgalattal, melyben a hallga-
tok a gyakorl6 orvost segité attitdddel és j6 kapcsolati, kommunikacios
készséggel rendelkezé személyként jellemezték (Csabai és Barta 2000a).
Ertékelésiikben ez a gyakorlati rutint és az elméleti tuddst egyarant meg-
el6zve az orvosi szerepkor legfontosabb része volt.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgélatunk eredményei alapjan megallapithat6, hogy a hallgatok jelen-
t6s részére valoban jellemz6 az orvosi hivatdssal valé gyermekkori azo-
nosulas, mely kimutathaté az orvosi foglalkozasra iranyul6 korai gon-
dolatokban, illetve a pélya melletti dontés korai id6pontjaban, valamint
abban, hogy a hallgaték szintén jelentds csoportja més palydn nem is
gondolkodott.

A hallgatokat palyavélasztasukban leginkabb az altruisztikus motiva-
ciok befolyasoltak, ezeket kovetik a palya mellett sz616 ,racionalisabb”
érvek. Eredményeink hasonléak mas hazai és kiilfoldi vizsgalatok ered-
ményeihez, s6t, a néhany évtizeddel korabban késziilt felmérésekhez is
(Merton és mtsai 1957; Banlaky és mtsai 1987; Csabai és Barta 2000a;
Crossley és Mubarik 2002).

Elgondolkodtatd, hogy ki vélasztja ma az orvosi pélyat. Feltételezhe-
téen a tovabbtanulasra, egyetemi diplomara vagy6 hallgatok koziil azok,
akik rendelkeznek segit6 attitddokkel is. Ezen motivacidik nem zarjak ki
a fontossagi sorrendben kovetkezé racionalis érveket: kihaszndlni a pé-
lya nydjtotta karrierlehetdséget, elismerésre, biztos megélhetésre térekedni.

A pélyaszocializaci6é soran gyermekként azonosul6 és a palyara csak
késébbi életkorban fogékony hallgatok kozott jelentds kiilonbségek figyel-
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het6ek meg, melyek leginkdbb a pélya melletti elkotelezettségben mutat-
hatoéak ki. Ezt egyfajta , palyaszocializacids elényként” is elkonyvelhet-
juk, hiszen eredményeink azt mutatjdk, hogy aki kordn azonosul a pa-
lyaval, az egyetem alatt is megdrzi elhivatottsagat, és az orvosi palyan
kivan majd elhelyezkedni. Emellett megjegyezhetjiik, feltehet6leg arra is
fogékonyabb, hogy a megfelel6 orvosi viselkedést elsajatitsa.

Nem szabad azonban megfeledkezniink arrél sem, hogy a palya mel-
letti korai dontésnek, idealisztikus motivacidknak negativ hatasa is lehet.
Problémakat okozhat a hallgatéknak a gyermeki, idealisztikus elképze-
léseik realitdsokhoz valé kozelitése. A ,korai zards” az orvosi szereppel
val6 azonosulas képtelenségéhez, illetve szakmai kiégéshez is vezethet
(Csabai és Barta 2000a).

Az orvosi szereppel kapcsolatban mas-méas kép bontakozik ki, ha azt
vizsgaljuk, hogy a hallgatok mely készségeket, képességeket tartanak az
orvosszerep fontos részének, és mennyire felkésziiltek rd. Igazan nagy
diszkrepancia a gyakorlati jartassdg terén mutatkozott. Az orvosi szerep
legfontosabb részének tartjak, am felkésziiltségben az utolsé helyre szo-
rult.

Az orvosi szereppel kapcsolatos eredményeink terén hipotetikus ma-
gyarazatokkal élhettink csupdn. Az, hogy a hallgatok felkésziiltebbek a
magatartastudomanyok altal oktatott ismeretek, készségek terén, azt je-
lentheti, hogy e targyak altal kozvetitett szemlélet pozitivan befolyasolja
6ket. A képzés lehetdséget is nyujt szamukra, hogy csiszoljak ez iranyta
képességeiket. De tiikrozheti azt a - hallgatok korében jelen 1évé - véle-
ményt is, mely szerint alkalmasnak érzik magukat erre a palyéra, és azt
gondoljak, képesek is annak gyakorlasara; jol kommunikalnak, széles 14-
tokord, betegre figyelS, empatikus orvosok lesznek. Ezen képességek, mint
pl. a j6 kommunikacios képesség, az empétia - sokuk szerint - veliik szii-
letett képességek, amelyeket nem sziikséges kiilon tanulmanyozni, gya-
korolni. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a magatartastudomanyok fon-
tossagat nem érzékelik eléggé. LehetGséget adhat az értékelésre egy, a
vizsgalati eredményeinkrdl véleményt nyilvanité kezdé orvos megnyil-
vanuldsa is, aki szerint: ,legalabb mar ezen készségek terén magabiztos-
nak kell lenni”.

Elképzelhet6 azonban az is, hogy a hallgatoéi idealizmus tovabbélése
az, hogy a kommunikacio, a beteg pszichés magatartdsanak, szocidlis
helyzetének megismerése terén leginkdbb magabiztosak.

Az orvosszereppel kapcsolatos vizsgalatunk eredményeit és kovetkez-
tetéseit tovdbbgondoldsra érdemesnek tartjuk. Felmérésiink Gjabb vizs-
galatok alapjat képezheti hallgatok, gyakorl6 orvosok, koztiik kitiintetet-
ten csalddorvosok korében. Tovabbi elemzések pontos valaszt adhatnak
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az eredményeink altal felvazolt tendencidkra, alatdimasztva a magatar-
tastudomanyi targyak oktatdsanak sziikségességét és hatékonysagat.

Ezeknek megfelelGen a képzés talan legnagyobb kihivasa a segitség-
nyujtas a hallgatok , Gtkeresésében”, a realitdsok megismerésében, a lai-
kus idealizmus konfliktusmentes atformélasaban.

Mit lehet tenni a hallgatok padlydn maraddsdnak, hivatastudatanak
megerdsitése, a megfelel6, magabiztosabb orvosi viselkedés érdekében?
Az orvosképzés altalanos fejlesztése mellett kiemelt szerepet kell hogy
kapjon a gyakorlati képzés, valamint a magatartdstudomanyi targyak ok-
tatasi formajanak tovabbgondolasa (Brook és mtsai 1998; Jones és mtsai
2001).

Szerencsére szamos kiilfoldi és hazai j6 példat is taldlunk az orvoskép-
zéssel kapcsolatban - bar a magyar orvosképzésben még csak kezdeti pro-
balkozédsok vannak a mashol mar kiprobélt specidlis modulok, kurzusok
(Byrne és mtsai 1999) bevezetésére. Erdekes példa egy amerikai kurzus,
mely a kreativ irds altal probalja meg fejleszteni a hallgaték én-tudatos-
sagat (Hatem és Ferrara 2001). Mas kiilfoldi példéak is azt mutatjak, ki-
sebb kurzusok keretében a hallgaték professziondlis identitasa fejleszt-
het6 (Webster és Robinowitz 1979; Brennan és mtsai 2001).

Maguk a hallgatok is tgy vélekednek, hogy kiilondsen nagy szerepe
van az egyetemi éveknek az orvosi kézségek, identités kialakitasdban. Sze-
rencsére jelentds résziik tudja is, mit kellene tennie, felismerik a Balint-
csoportok jelentdségét, melyek erdsitik pszichoterdpias ismereteiket, se-
gitenek kialakitani pszichoszomatikus szemléletmédjukat, fejlesztik sze-
mélyiségiiket és a kommunikacids képességeiket (Csabai és Barta 2000a;
Dorman és Stéger 2001).
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MOLNAR, REGINA - MOLNAR, PETER

ABOUT THE MEDICAL ROLE - FROM THE ASPECT OF
CAREER SOCIALISATION

The primary aim of career socialisation of medical students - the formation of their profes-
sional identity - is to prepare them for successful fulfilment of their future role as practicing
medical doctors. Hence the aim of our study was a complex analysis of medical profession-
al socialisation, taking into consideration the origin of the students, their family background,
the circumstances behind their choice of this profession, their motivations, their level of
satisfaction with the teaching (the overall education system, the theoretical subjects, the
practices, and behavioural science), the shaping of the medical identity, opinions regarding
the medical role, readiness, and future professional plans and ideas. In connection to this,
students’ opinion is fundamentally important concerning what knowledge, competences
they find important for realising their future medical role effectively, furthermore, how
prepared, how suitable and self-assured they are in meeting the requirements of this role.
The survey took place with the participation of 503 medical students, by the application of
self-filling questionnaires. The proportion of medical students who identified with a medi-
cal profession in childhood proved to be significant. Their medical career socialisation dif-
fered from that of those who chose this profession later. Significant differences can be dem-
onstrated in professional socialisation between those identifying with the profession in early
childhood and those turning later to the profession. Altruistic motivations were the most
significant among career choice motivations. The most significant feature of the students’
opinions regarding the physician’s role is that they consider practical experience, sufficient
abilities to communicate with their clients and their theoretical knowledge the most impor-
tant for their future effective professional activities. At the same time, they feel to be pre-
pared for proper communication with patients, for learning about the patients” psycho-
logical/behavioural characteristics and social status as well as in the area of general theo-
retical knowledge. As a conclusion, we can point out that our findings reveal a significant
gap between the abilities, competencies and knowledge considered important by students
on the one hand, and the actually acquired one on the other. This recognition repeatedly
calls attention to the necessity of a revision of the medical curriculum in general, and in the
framework of this, to the demand for the development of behavioural sciences in Medical
Schools in particular.

Keywords: physician’s role, career socialisation



