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BEVEZETÉS – A szerzôk – Merton meghatározá-
sát tekintve kiindulópontnak – komplex megkö-
zelítési módon értelmezik az orvosi foglalkozási
szocializációt. 
MÓDSZEREK – Kvalitatív szociológiai, mélyin-
terjús módszer. 
EREDMÉNYEK – Az orvostanhallgatók jelenlegi
pályaválasztási motivációi megegyeznek a ko-
rábbi évtizedekben tapasztaltakkal. A szocializá-
ciós szakaszok jól kimutathatók a képzés során,
empirikus vizsgálatoknak is alapját képezhetik.
A magatartás-tudományi tárgyak szerepe jelen-
tôs; oktatásuk módszertanáról megoszlanak a
hallgatói vélemények. A pályaszocializációban
elônyt jelent a valamely családtaghoz kapcsoló-
dó mintakövetés, valamint az egészségügyben
szerzett munkatapasztalat. A pályaelhagyás te-
rén új jelenség a részleges vagy átmeneti idôre
szóló pályaelhagyás.
KÖVETKEZTETÉSEK – A kvalitatív vizsgálati mód-
szerek sajátosságait tekintve jelen elemzés ered-
ményei további reprezentatív mintára épülô em-
pirikus vizsgálatok kiindulópontját képezhetik.

orvosi hivatás,
mélyinterjú
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SOCIALISATION IN THE MEDICAL PROFES-
SION AS REFLECTED BY THE STUDENTS

INTRODUCTION – This article analyses the
socialisation in the medical profession using
complex approach, and taking Merton’s defini-
tion as a starting point.
METHODS – Qualitative sociological, semi-
structured deep-interview method.
RESULTS – The motivation of medical students in
choosing their profession have not changed in
the past years. The socialisational phases can
clearly be observed during their training, these
can serve as a basis for empirical observations.
The role of classes related to behavioural studies
is significant, while the opinion of the students
about the teaching methods is diverse. Taking a
family member as a model or work experience
gained in medical fields is an advantage in the
socialisational process. Temporal or partial leav-
ing of the profession are new phenomena. 
CONCLUSION – Considering the characteristics
of qualitative observational methods, the results
of the present analysis may serve as a starting
point for further empirical observations based on
a representative model.

medical professionalisation,
semi-structured deep-interview
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Az elmúlt évtizedekben több szempontból átala-
kult a gyógyítás környezete, ezen belül meg-
változtak az orvoslás körülményei is. Ezekhez

a változásokhoz a friss diplomásoknak is alkalmazkod-
niuk kell, hogy mind a társadalom, mind önmaguk és
az általuk ellátott betegek szempontjából megfelelhes-
senek az orvosi hivatás elvárásainak. 

Eldöntendô, hogy a jelenlegi képzés felkészít-e a
napjainkban az orvostudományban szinte egyszerre
zajló, ellentétes irányú folyamatok elvárásaira: egyrészt
a specializáció természettudományos kihívásaira,
amely szinte mérhetetlen tudásanyag és gyakorlati
készség elsajátítását követeli meg; másrészt képessé te-
szi-e a hallgatókat az interdiszciplináris paradigmának
megfelelôen a beteget teljes biopszichoszociális valósá-
gában látni és gyógyítani (1).

Módszerek

Jelen írás alapja egy 2001-ben végzett kvalitatív szocio-
lógiai vizsgálat, amelynek keretei között 20 mélyinter-
jú készült a Szegedi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Kara hallgatói körében. A hallgatók sze-
mélyes felkérés alapján vettek részt a vizsgálatban – 12
lány és nyolc fiú –, közülük hat szigorló, négy-négy
ötöd- és negyedéves, egy harmadéves, négy másodéves,
egy elsôéves volt. Tekintve a vizsgálatban résztvevôk
számát és a kvalitatív interjúk sajátosságait, e vizsgálat
a pályaszocializáció témakörében végzett olyan tanul-
mánynak tekinthetô, amelynek eredményei nagyobb
mintán végzendô vizsgálat során további elemzésre
várnak (2–7).

A pályaszocializáció – az általunk alkalmazott két el-
méleti megközelítés szerint – egyrészt az a folyamat,
amely során a hallgatók konkrét tudást, ismereteket,
készségeket, viselkedési mintákat, beállítódást és érté-
keket sajátítanak el és tanulnak meg kreatívan kombi-
nálni úgy, hogy motiváltak és készek legyenek az orvo-
si szerepet professzionálisan és társadalmilag jóváha-
gyott módon gyakorolni. E szocializációs folyamat leg-
fontosabb – nem kizárólagos – intézménye az egyetem,
amely vizsgálatunk fókuszában áll, ahol közvetlen mó-
don is alakítják a hallgatók személyiségét (8).

A pályaszocializáció fogalma meghatározható olyan
folyamatként is, amely során az orvostanhallgató egy-
felôl megismeri az orvostársadalom sajátos értékeit,
magatartásszabályait, szereprendszerét, másfelôl azo-
nosul azokkal (9, 10).

Vizsgálatunkban komplex megközelítési módot vá-
lasztva, a pályaszocializációt olyan folyamatnak tekin-
tettük, amelyben négy fontos szakasz különíthetô el: 

– Pályaválasztás, elsô találkozás az egyetemmel.
– I–III. évfolyam: legfontosabb jellemzôje az alapok,

az elméleti ismeretek elsajátítása. 
– IV–VI. évfolyam: gyakorlati tapasztalatok gyûjtése

és a készségek alakulása.
– Diplomaszerzés utáni elsô munkahely, újabban a

rezidensi évek, a szakma gyakorlásának megkezdése.
(Jelen vizsgálatunk a pályakezdô orvosokra, követke-

zésképpen e szakasz jellemzésére nem terjedt ki, továb-
bi vizsgálatainknak azonban tárgyát képezi.) 

Ennek megfelelôen a mélyinterjúk legfontosabb kér-
déskörei a következôk voltak:

– Pályaválasztás, motiváció.
– Képzés.
– Hivatás és hivatástudat.
– Jövôbeli tervek a pályával, a családdal kapcsolatban.
E tanulmányban az interjúkban kirajzolódó legfon-

tosabb tendenciákat vázoljuk. 

Eredmények 

A pályaválasztás

Ebben a tekintetben a hallgatók válaszai összhangban
álltak a korábbi vizsgálatok eredményeivel (8, 11, 12).
Gyakran jelent meg – az orvosi hivatás választására más
foglalkozásoknál jellemzôbb módon – a kora gyermek-
kori azonosulás, továbbá valamely családtag, közeli is-
merôs példájának követése, illetve az orvosegyetemen
megszerezhetô tudásnak kijáró tisztelet, valamint a
másoknak nyújtandó altruisztikus segítség belsô igé-
nye (13).

Korán rámutattak annak jelentôségére, hogy a pálya-
választás motivációi befolyásolják az egyetem által fel-
kínált értékekkel való azonosulást, a tanulási stratégiá-
kat, de az orvosi pálya konfliktusos jellegét még tovább
erôsítheti a túl korai választás, a túlidealizált szerepek-
kel való azonosulás (12, 14).

A „betörés” idôszaka 

Orvosegyetemre felvételt nyerni még ma is nagy presz-
tízsnövekedéssel jár a barátok, családtagok körében,
bár már közel sem oly mértékben, mint néhány évtize-
de. A presztízscsökkenés hátterében a más diplomás
szakmákban való gyorsabb érvényesülés általánosan
felismert lehetôsége húzódhat meg. 

A sikeres felvételit követô eufóriát azonban gyorsan
felváltja az orvosegyetem (pontosabban az általános
orvosi kar) realitásaival való szembesülés negatív élmé-
nye. Elôször a hatalmas mennyiségû tananyag elsajátí-
tásának kényszerét élik meg jelentôs frusztrációs él-
ményként. Az elsô két évben a hallgatók szinte kizáró-
lag elméleti képzésben részesülnek, teljesen meg kell
felelniük az elméleti intézmények elvárásainak, ez ha-
talmas teher számukra. Az elsô években az annyira áhí-
tott szakmai szerepeket szinte nem is gyakorolhatják.
A „hallgatók lehûtésének” nevezik a szakirodalomban
ezt a jelenséget. A diákok rájönnek, pontosabban rá
kell jönniük, hogy az elôttük álló, szinte sokkoló hatá-
sú követelmények miatt a legjobb és szinte egyetlen
megoldás a behódolás, az alkalmazkodás (9, 14).

A próbatétel éveinek nevezhetô az orvossá válás elsô
szakasza, amely sokszor okoz problémákat, komoly fe-
szültségeket, hiszen betegek helyett szinte csak köny-



EREDETI KÖZLEMÉNY

LAM 2002;12(4):250–254.252

LAM-TUDOMÁNY

vekkel, legfeljebb pipettával találkoznak; az igazi orvo-
si szerepbe való bepillantás még várat magára. Ez a vá-
rakozás önérzetüket is sérti, hiszen „nem ezért jöttek”,
az idealizált gyógyító orvosi szerep elérhetetlen mesz-
szeségûnek tûnik. Ez is hozzájárulhat ahhoz, hogy az
orvosegyetemrôl vallott laikus elképzelés sokakban ci-
nizmussal színezôdik. Az egyetemet gyakran kritizál-
ják, elsôsorban az elméleti tantárgyak túlsúlyát kifogá-
solva (14).

Így a hallgatók az elméleti képzést jónak, hasznos-
nak, színvonalasnak, néha „túl jónak”, túl részletesnek,
a képzésben indokolatlanul dominánsnak tartják. Az
interjúkban elhangzó vélemények megegyeztek egy
2000-ben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
dományi Centrum hallgatói és oktatói körében végzett
vizsgálat eredményeivel, ahol a megkérdezett hallgatók
87,45%-a a debreceni orvosképzés fô erôsségének az
elméleti képzést tartotta, és csak 4,06%-uk vallotta
ugyanezt a klinikai és gyakorlati képzésrôl (15).

Az esetek többségében az elsô évek kemény munká-
jának, kudarcainak pozitív hozadékát néhány év múlva
sokra értékelik, illetve eredeti véleményüket átértéke-
lik. Ennek következtében néhány év után álláspontjuk
közeledik a realitásokhoz: fokozatosan ismerik fel (és
el) a megfelelô elméleti alapok fontosságát. 

Ebben az idôszakban alakul ki az orvoslásra oly jel-
lemzô szomatikus, biomedikális szemlélet is, amelynek
megalapozásában nagy szerep jut az anatómiának, vala-
mint az élettan tantárgyaknak, amelyek pszichés, szo-
ciális tényezôktôl függetlenül is magyarázó erejûek
(16). Így alakul ki az a késôbbi látásmód, amelyhez az
egyetemi oktatás keretein belül nagyon nehéz új szem-
pontokat illeszteni, új, szélesebb látókört nyitni, az or-
voslást biopszichoszociális egységében (1) elfogadtat-
ni a hallgatókkal.

Anticipatív szocializáció 

Az elsô évek komoly erôfeszítései után harmadévtôl
következnek az igazi „szárnypróbálgatások”, a gyakor-
latok. Ekkor kezdenek a hallgatók igazán belelátni vá-
lasztott hivatásukba. 

Merton és munkatársai szerint valamennyi értelmisé-
gi szakmára jellemzô, hogy a releváns, képzésért felelôs
személyek a szakmai szocializáció specifikumát az el-

kötelezettség kialakításában, az önszabályozáson ala-
puló normatív szocializációban látják. A külsô kény-
szeren alapuló szereptanulás csupán rövid ideig, a kép-
zés elején jellemzô. Ezt nevezik anticipatív szocializá-
ciónak, amelyben a résztvevôk állandóan próbálgatják
jövôbeli szerepeiket, találkoznak betegekkel, megelôle-
gezik maguknak az orvosi magatartást (8). Ebben a

szakaszban fontosak a modellként szolgáló orvosok,
valamint a laikusokkal való találkozások, amelyekben a
hallgatót egyértelmûen orvosi szerepbe kényszerítik,
orvosi tanácsot kérve tôle, megelôlegezve számukra
természetesen az orvosi szerep gyakorlásával járó privi-
légiumokat is.

A vizsgáktól való félelem helyett a szakmai útkere-
sés, érdeklôdés kell(ene), hogy motiválja a tanulást. 

Negyedévtôl szereznek a hallgatók valós tapasztala-
tot az orvosi munka igazi természetérôl. A gyakorlati
képzéssel kapcsolatban az interjúalanyok véleménye
markánsan egyezett: a gyakorlati képzést kevésnek,
nem eléggé hatékonynak – sokszor túl elméleti jellegû-
nek – tartják.

A debreceni vizsgálatban az egyetemi képzés színvo-
nalának emelése kapcsán is az volt a hallgatók legfôbb
óhaja, hogy többet találkozhassanak a betegekkel, na-
gyobb hangsúlyt kapjon a gyakorlati oktatás (15).

Váriné Szilágyi Ibolya 1976-ban publikált tanulmá-
nyában a képzésrôl elhangzó vélemények félelmetes
egybeesést mutatnak a 2000-ben végzett empirikus
vizsgálattal, valamint a 2001-ben általunk rögzített in-
terjúkban elhangzó véleményekkel, amelyek szerint el-
lentmondásos a pályakezdô orvosok szakmai kompe-
tenciaérzése. Bizonytalanságuk az orvosi szerep önálló
gyakorlására vonatkozik. Az interjúkban részt vevô
hallgatók is szinte kivétel nélkül beszámoltak a hiány-
zó gyakorlati rutinról, s emiatt félelemmel tekintenek
majdan végzendô önálló orvosi munkájukra. Elgondol-
kodtató, hogy a jelenlegi és a hivatkozott vizsgálat el-
készítése között majdnem 30 év telt el és a probléma
lényegében ugyanaz maradt, általában az egészségügy
és különösen az oktatás feltételeinek jelentôs korsze-
rûsítése mellett is (15, 17).

„Szocializációs hiba”

Harmadév után – amikor már többször vesznek részt
gyakorlatokon –, megdôl a hallgatók „laikus idealizmu-
sa”, ekkor kell(ene) igazán a gyógyítás felé orientálód-
niuk (16). Ez a törekvésük sokszor sikertelen; az okok
nagyon szerteágazóak. Keresendôk a klinikai orvosok,
az osztályok túlterheltségében, az eszközhiányban, de
a hallgatók beszámoltak egy további érdekes jelenség-
rôl is: az elsô néhány év folyamán olyan mértékben
azonosulnak a passzív tanulással, hogy késôbb nehéz-
séget okoz számukra a motivált tanulásra való áttérés.
Tudják, milyen fontosak a gyakorlati órák, nem is ér-
dektelenségbôl, de valamiért mégsem veszik komolyan
azokat.

A hallgatók az elméleti képzést
indokolatlanul dominánsnak

tartják.

Az orvossá válás elsõ szakában
alakul ki az orvoslásra oly

jellemzõ szomatikus,
biomedikális szemlélet is.
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A magatartás-tudományi tárgyak szerepe 

Az orvossá válás folyamatában nagy jelentôséget tulaj-
donítottunk a magatartás-tudományi tárgyak, vagyis az
orvosi pszichológia, szociológia, etika, antropológia
curriculumba való bevezetésének (18, 19).

A hallgatók véleménye megoszlott e tárgyak fontos-
ságáról, illetve oktatási formájuk helyességérôl (20).
Többnyire hasznosnak érezték a különbözô magatar-
tás-tudományi szemináriumokat, azt gondolják, isme-
reteiket bôvíti, késôbbi gyógyítótevékenységüket segí-
ti, sôt, orientálnak a megfelelô szakág kiválasztásá-
ban is. 

Ugyanakkor nem érzik megfelelônek e tárgyak okta-
tásának módszertanát. Arról számoltak be, hogy sok-
szor a betegágynál nem tudják megfelelôen alkalmazni
az orvos-beteg kapcsolatról, kommunikációról szer-
zett ismereteiket.

Az orvosképzésben az elmúlt évtizedekben számos
fontos elôrelépés és változás történt, bár a magatartás-
tudományi tárgyak óraszáma sehol nem éri el az összes
óraszám 3%-át (21). Engel (1) oly sokat emlegetett,
immár negyedszázados biopszichoszociális modelljét
nyomon követve mégiscsak gazdagodott az orvosegye-
temi képzés a már fent említett magatartás-tudományi
tárgyakkal, az orvosi–gyógyító bölcsesség harmadik ar-
cát is megadva: a struktúra és funkció bölcsessége mel-
lett a magatartásét, így közvetítve a hallgatók felé a
gyógyítás szélesebb látókörét (1, 22–25).

Hivatás és hivatástudat

Fontosnak tartottuk annak vizsgálatát, hogy miként
vélekednek a hallgatók az orvosi foglalkozásról, miben
látják annak másságát. A hallgatók szerint választott
hivatásuk legfontosabb megkülönböztetõ jele – amely
más foglalkozások fölé is emeli – az, hogy ez az egyet-
len olyan foglalkozás, amely emberéletekkel bánik,
„élet-halál ura”, amelyhez szorosan kapcsolódik a szol-
gálat eszménye, a napi 24 órás készenlét egész életfor-
mát meghatározó jellege, amely a civil életet is ennek
rendeli alá, vagyis a bármikor segíteni akarás. 

Ezzel szemben az orvosi hivatás presztízsérôl ellent-
mondásosan nyilatkoztak a hallgatók. A fentiekbôl kö-
vetkezôen igazolt és nagy társadalmi elismertséget je-
lent orvosnak lenni, de más „sikerszakmákkal” össze-
hasonlítva már veszített régi fényébôl.

A hivatástudat pedig azt jelenti számukra, hogy tisz-
tában kell lenniük e fent említett elvárásokkal, ame-
lyeknek lelkiismeretesen, elkötelezettséget, áldozatot
vállalva is megfelelni akarnak, örömmel végezve majd
az orvosi gyógyítómunkát.

A képzés hivatástudatot formáló szerepérôl, ennek
teljesülésérôl meglehetôsen negatívan nyilatkoztak a
hallgatók. Bár a képzés során sok jó, követendô példát
is látnak, ezt igénylik is: fontosnak tartják a követendô,
„utánzásra alkalmas” orvosok példamutatását. 

A már említett debreceni vizsgálat eredményei sze-
rint is szigorúan ítélték meg az oktatókat. Többségük
egyetértett azzal az állítással, hogy kizárólag olyan
szakembereket lenne szabad egyetemi oktatóként fog-
lalkoztatni, akik az oktatómunkát kiemelt presztízsû
feladatnak tekintik (15).

Véleményük szerint a képzés nem igazán közvetít
feléjük hivatástudatot, ennek okait legfôképpen az
egészségügy kedvezôtlen anyagi helyzetében és az or-
vosok túlterheltségében vélték megtalálni. Nem kevés-
bé a tradíciók átörökítésének hiányában.

Elônyök a pályaszocializációban

A pályaszocializáció folyamatában elônyként értelmez-
tük azt, ha valaki kevesebb kudarc, csalódás, kisebb ál-
dozatok árán képes azonosulni az egyetem elvárásaival
olyan formán, hogy ezalatt megtalálja saját helyét is,
képességeinek, elvárásainak megfelelôen tud sikeresen
felkészülni az orvosi szerepre. 

E szempontból elônyös helyzetûek azok a hallgatók,
akik gyakorlatot szereztek, például dolgoztak kórházi
ápolóként vagy a mentôknél. 

Elônyt jelent a hallgatóknak, ha orvoscsaládból szár-
maznak.

A pályaelhagyás

A korábbi évtizedekben valamennyi értelmiségi foglal-
kozás közül az orvosoknál volt a legalacsonyabb a pá-
lyaelhagyók száma. Ezt számos okra vezették vissza,
legfôképpen a különösen erôs és korai azonosulásra,
valamint arra a tényre, hogy az orvosi egyetemnek nem
volt „vészkijárata”, nem nyílt mód levelezô vagy más
jellegû képzés keretében elvégezni, más szakmát vá-
lasztani pedig mindenképpen kudarcot jelentett. Ez a
speciális helyzet az évismétlôk magas arányát, illetve az
egyetemet véglegesen elhagyók alacsony számát ered-
ményezte. Csak elôre lehetett „menekülni”, el kellett
végezni az egyetemet mindenáron (11).

Az interjúk tanúsága szerint a pályával való nagyfokú
azonosulás természetesen ma is él a hallgatókban, napja-
inkban azonban új folyamatoknak is tanúi lehetünk. 

A konkrét pályaelhagyás szándékát az interjúala-
nyok nem említették ugyan, de az orvosi hivatás gya-
korlása mellett, illetve helyett számos „vészkijáratra”
nyílik lehetôség; ezek közül a legfontosabbak: a to-
vábbtanulás jogász, közgazdász, természetgyógyász te-
rületen, a felduzzasztott számban található gyógyszer-
ismertetô állás, amely tulajdonképpen részleges pálya-
elhagyásnak tekinthetô, hiszen ha nem is gyógyító or-
vosként, de az egészségügy közelében maradnak, sok-
szor fontolgatva, lehetôségként fenntartva a visszatérés

A hallgatók a képzés
hivatástudatot formáló szerepérõl

negatívan nyilatkoztak.
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alternatíváját is. E mellett azonban egy érdekes jelen-
ségrôl számoltak be a hallgatók. Az orvosi hivatás gya-
korlása mellett biztonsági lépésként igyekeznek vala-
milyen pénzkereseti lehetôséget is találni – fordítás,
aerobikoktatás, informatikai vállalkozás –, amely el-
lentmondásban van a hivatás fogalmával.

Következtetések

A mélyinterjúkból kirajzolódó tendenciák további em-
pirikus vizsgálatokat alapoznak meg. A legfontosabb
annak értékelése, hogy a pályaszocializáció mely elemei
elégtelenek, valamint melyek lennének átalakíthatóak
az egészségügy, oktatás jelenlegi, kedvezôtlen körül-
ményei között is. A tendenciákat empirikusan is igazo-
ló vizsgálatok alapját kell, hogy képezze a családi szár-
mazási háttér feltárása: kik azok, akik ma az orvosi

egyetemet választják. A különbözô társadalmi hátterû
hallgatók hogyan járják be az orvosi pályaszocializáció
útját, mennyire sikeresek az érvényesülésben.

A vizsgálati eredmények igazi értékét az adja, hogy
hozzájárulhatnak a képzés továbbfejlesztéséhez. Az
orvostanhallgatókkal kapcsolatosan eddig megjelent
irodalom és jelen vizsgálat elemzése is azt igazolják,
hogy bizonyos szempontból a hallgató „örök” idealiz-
mussal érkezik, több-kevesebb kudarc árán megtanulja,
hogyan tud az egyetem elvárásainak megfelelni, szak-
mai szerepe elsajátításával párhuzamosan többé-kevés-
bé reális szemléletre tesz szert. A képzésnek viszont
– folyamatosan megújulva, alakulva – minden korban
tükröznie kell a változásokat, hiszen csak így felelhet
meg annak a követelménynek, hogy a hivatást választó-
kat valóban felkészítse pályájuk eredményes gyakorlá-
sára. A kreditrendszer közelgô bevezetése különösen
aktuálissá teszi az ilyenfajta elemzéseket.
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