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BEVEZETES — A szerzSk — Merton meghatéroza-
sat tekintve kiindulépontnak — komplex megko-
zelitési médon értelmezik az orvosi foglalkozasi
szocializaciét.

MODSZEREK — Kvalitativ szociolégiai, mélyin-
terjas médszer.

EREDMENYEK — Az orvostanhallgaték jelenlegi
pdlyavélasztasi motivaciéi megegyeznek a ko-
rabbi évtizedekben tapasztaltakkal. A szocializa-
ci6s szakaszok jol kimutathatok a képzés soran,
empirikus vizsgdlatoknak is alapjat képezhetik.
A magatartas-tudomanyi targyak szerepe jelen-
t6s; oktatdsuk modszertandrél megoszlanak a
hallgatéi vélemények. A pélyaszocializdcidban
elényt jelent a valamely csalddtaghoz kapcsol6-
dé mintakovetés, valamint az egészségligyben
szerzett munkatapasztalat. A palyaelhagyas te-
rén Gj jelenség a részleges vagy atmeneti idGre
sz616 pélyaelhagyds.

KOVETKEZTETESEK — A kvalitativ vizsgélati méd-
szerek sajatossagait tekintve jelen elemzés ered-
ményei tovabbi reprezentativ mintdra épulé em-
pirikus vizsgalatok kiindulépontjat képezhetik.

orvosi hivatas,
mélyinterji

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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z elmult évtizedekben t6bb szempontbdl dtala-
kult a gyogyitds kornyezete, ezen belil meg-
véltoztak az orvoslas koriilményei is. Ezekhez

a valtozasokhoz a friss diplomasoknak is alkalmazkod-
niuk kell, hogy mind a tdrsadalom, mind énmaguk és
az altaluk elldtott betegek szempontjabol megfelelhes-
senek az orvosi hivatds elvirasainak.

Eldontend8, hogy a jelenlegi képzés felkészit-e a
napjainkban az orvostudominyban szinte egyszerre
zajlo, ellentétes irdnyt folyamatok elvdrisaira: egyrészt
a specializici6 természettudoményos kihivésaira,
amely szinte mérhetetlen tudisanyag és gyakorlati
készség elsajatitasat koveteli meg; méasrészt képessé te-
szi-e a hallgat6kat az interdiszciplindris paradigménak
megfelel§en a beteget teljes biopszichoszociilis val6sa-
giban latni és gydgyitani (1).

Moédszerek

Jelen irds alapja egy 2001-ben végzett kvalitativ szocio-
l6giai vizsgalat, amelynek keretei k6z6tt 20 mélyinter-
ja késziilt a Szegedi Tudoményegyetem Altalinos Or-
vostudomanyi Kara hallgat6i korében. A hallgatdk sze-
mélyes felkérés alapjan vettek részt a vizsgilatban — 12
lany és nyolc fia —, kozilik hat szigorld, négy-négy
6tdd- és negyedéves, egy harmadéves, négy masodéves,
egy elsBéves volt. Tekintve a vizsgilatban résztvevsk
szdmit és a kvalitativ interjak sajitossigait, e vizsgalat
a palyaszocializicié témakorében végzett olyan tanul-
méinynak tekinthetd, amelynek eredményei nagyobb
mintdn végzendd vizsgilat sorin tovibbi elemzésre
varnak (2-7).

A pélyaszocializici6é — az dltalunk alkalmazott két el-
méleti megkdzelités szerint — egyrészt az a folyamat,
amely sordn a hallgaték konkrét tudist, ismereteket,
készségeket, viselkedési mintékat, beallitodast és érté-
keket sajatitanak el és tanulnak meg kreativan kombi-
nalni Ggy, hogy motivéltak és készek legyenek az orvo-
si szerepet professzionélisan és tarsadalmilag jéviha-
gyott médon gyakorolni. E szocializiciés folyamat leg-
fontosabb — nem kizar6lagos — intézménye az egyetem,
amely vizsgilatunk fékuszdban 4ll, ahol kézvetlen mé-
don is alakitjik a hallgatok személyiségét (8).

A pélyaszocializacié fogalma meghatirozhaté olyan
folyamatként is, amely soran az orvostanhallgaté egy-
felgl megismeri az orvostirsadalom sajitos értékeit,
magatartdsszabélyait, szereprendszerét, mésfel8l azo-
nosul azokkal (9, 10).

Vizsgilatunkban komplex megkézelitési médot va-
lasztva, a pélyaszocializiciét olyan folyamatnak tekin-
tettitk, amelyben négy fontos szakasz kiilénithets el:

— Palyavalasztis, elsé taldlkozas az egyetemmel.

— I-IIL. évfolyam: legfontosabb jellemz&je az alapok,
az elméleti ismeretek elsajatitisa.

- IV-VL évfolyam: gyakorlati tapasztalatok gytijtése
és a készségek alakuldsa.

— Diplomaszerzés utdni els6 munkahely, Gjabban a
rezidensi évek, a szakma gyakorldsinak megkezdése.
(Jelen vizsgilatunk a palyakezdd orvosokra, kévetke-
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zésképpen e szakasz jellemzésére nem terjedt ki, tovab-
bi vizsgalatainknak azonban targyat képezi.)

Ennek megfelelen a mélyinterjik legfontosabb kér-
déskorei a kovetkezdk voltak:

— Pélyavélasztis, motivicio.

— Képzés.

— Hivatis és hivatdstudat.

—Jovibeli tervek a pilyaval, a csaldddal kapcsolatban.

E tanulmédnyban az interjukban kirajzol6dé legfon-
tosabb tendencidkat vazoljuk.

Eredmények

A pilyavilasztas

Ebben a tekintetben a hallgatdk vélaszai $sszhangban
illtak a kordbbi vizsgilatok eredményeivel (8, 11, 12).
Gyakran jelent meg — az orvosi hivatas vilasztisira més
foglalkozasoknal jellemz8bb médon — a kora gyermek-
kori azonosulds, tovibba valamely csalddtag, kézeli is-
merds példdjinak kovetése, illetve az orvosegyetemen
megszerezhetd tuddsnak kijird tisztelet, valamint a
mésoknak nytjtandé altruisztikus segitség belss igé-
nye (13).

Korén ramutattak annak jelent8ségére, hogy a palya-
vélasztds motivici6i befolydsoljdk az egyetem altal fel-
kinalt értékekkel valé azonosuldst, a tanulasi stratégia-
kat, de az orvosi palya konfliktusos jellegét még tovabb
er8sitheti a tal korai vilasztds, a talidealizdlt szerepek-
kel val6 azonosulds (12, 14).

A ,betorés” 1dszaka

Orvosegyetemre felvételt nyerni még ma is nagy presz-
tizsnovekedéssel jir a bardtok, csalidtagok koérében,
bar mir kozel sem oly mértékben, mint néhany évtize-
de. A presztizscsokkenés hatterében a mas diplomds
szakmékban valé gyorsabb érvényesiilés altalinosan
felismert lehet8sége huzédhat meg.

A sikeres felvételit kovetd euféridt azonban gyorsan
felviltja az orvosegyetem (pontosabban az iltalinos
orvosi kar) realitdsaival valé szembesiilés negativ élmé-
nye. El8sz6r a hatalmas mennyiség(i tananyag elsajati-
tisinak kényszerét élik meg jelent8s frusztriciés él-
ményként. Az els8 két évben a hallgaték szinte kizars-
lag elméleti képzésben részesiilnek, teljesen meg kell
felelniiik az elméleti intézmények elvirisainak, ez ha-
talmas teher szimukra. Az els& években az annyira hi-
tott szakmai szerepeket szinte nem is gyakorolhatjik.
A Lhallgaték leh{itésének” nevezik a szakirodalomban
ezt a jelenséget. A didkok rdjonnek, pontosabban ri
kell jénniiik, hogy az el6ttiik 4116, szinte sokkolé hata-
st kovetelmények miatt a legjobb és szinte egyetlen
megoldas a beh6dolés, az alkalmazkodas (9, 74).

A probatétel éveinek nevezhetd az orvossa vélis elss
szakasza, amely sokszor okoz problémikat, komoly fe-
sziiltségeket, hiszen betegek helyett szinte csak kony-

251



EREDETI KOZLEMENY

252

vekkel, legfeljebb pipettdval taldlkoznak; az igazi orvo-
si szerepbe val6 bepillantds még virat magara. Ez a v4-
rakozas dnérzetiiket is sérti, hiszen ,nem ezért jottek”,
az idealizalt gy6gyit6 orvosi szerep elérhetetlen mesz-
szeséglinek tlinik. Ez is hozz4jdrulhat ahhoz, hogy az
orvosegyetemrdl vallott laikus elképzelés sokakban ci-
nizmussal szinez8dik. Az egyetemet gyakran kritizdl-
jék, elsésorban az elméleti tantirgyak tulsalyét kifoga-
solva (14).

Igy a hallgatok az elméleti képzést jonak, hasznos-
nak, szinvonalasnak, néha ,tdl jénak”, tl részletesnek,
a képzésben indokolatlanul domindnsnak tartjik. Az
interjikban elhangz6 vélemények megegyeztek egy
2000-ben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Centrum hallgatéi és oktat6i korében végzett
vizsgilat eredményeivel, ahol a megkérdezett hallgatok
87,45%-a a debreceni orvosképzés {8 erésségének az
elméleti képzést tartotta, és csak 4,06%-uk vallotta
ugyanezt a klinikai és gyakorlati képzésrdl (15).

Az esetek tobbségében az els évek kemény munka-
janak, kudarcainak pozitiv hozadékit néhany év mulva
sokra értékelik, illetve eredeti véleményiiket dtértéke-
lik. Ennek kovetkeztében néhany év utan 4llispontjuk
koézeledik a realitdisokhoz: fokozatosan ismerik fel (és
el) a megfelels elméleti alapok fontossagit.

Ebben az id&szakban alakul ki az orvoslisra oly jel-
lemz8 szomatikus, biomedikélis szemlélet is, amelynek
megalapozidsiban nagy szerep jut az anatémidnak, vala-
mint az élettan tantirgyaknak, amelyek pszichés, szo-
cidlis tényez8ktsl figgetlenill is magyardzé erejiiek
(16). Igy alakul ki az a késSbbi latasméd, amelyhez az
egyetemi oktatds keretein belil nagyon nehéz Gj szem-
pontokat illeszteni, 0}, szélesebb lité6kort nyitni, az or-
voslist biopszichoszociilis egységében (1) elfogadtat-
ni a hallgatékkal.

Anticipativ szocializicié

Az elsg évek komoly erdfeszitései utin harmadévtsl
kovetkeznek az igazi ,,szarnyprébalgatisok”, a gyakor-
latok. Ekkor kezdenek a hallgatok igazan belel4tni va-
lasztott hivatdsukba.

Merton és munkatarsai szerint valamennyi értelmisé-

gi szakmira jellemz8, hogy a relevans, képzésért felelss
személyek a szakmai szocializdcié specifikumit az el-

A hallgatok az elméleti képzést
indokolatlanul domindnsnak
tartjdk.

kotelezettség kialakitdsiban, az onszabilyozason ala-
pulé normativ szocializdciéban latjak. A kiils8 kény-
szeren alapul6 szereptanulds csupan révid ideig, a kép-
zés elején jellemz8. Ezt nevezik anticipativ szocializa-
ciénak, amelyben a résztvevsk allandéan prébalgatjik
jovébeli szerepeiket, taldlkoznak betegekkel, megel@le-
gezik maguknak az orvosi magatartist (8). Ebben a

szakaszban fontosak a modellként szolgilé orvosok,
valamint a laikusokkal valé taldlkozisok, amelyekben a
hallgat6t egyértelmiien orvosi szerepbe kényszeritik,
orvosi tanicsot kérve tdle, megelSlegezve szamukra
természetesen az orvosi szerep gyakorldsaval jar6 privi-
légiumokat is.

A vizsgiktol val6 félelem helyett a szakmai ttkere-
sés, érdeklédés kell(ene), hogy motivilja a tanulést.

Negyedévtsl szereznek a hallgaték valés tapasztala-
tot az orvosi munka igazi természetérsl. A gyakorlati
képzéssel kapcsolatban az interjdalanyok véleménye
markdnsan egyezett: a gyakorlati képzést kevésnek,
nem eléggé hatékonynak — sokszor tdl elméleti jellegi-
nek — tartjak.

Az orvossd vdlds elsé szakdban
alakul ki az orvosldsra oly
jellemz8 szomatikus,
biomedikdlis szemlélet is.

A debreceni vizsgilatban az egyetemi képzés szinvo-
naldnak emelése kapcsan is az volt a hallgatok legfébb
6haja, hogy tobbet taldlkozhassanak a betegekkel, na-
gyobb hangstlyt kapjon a gyakorlati oktatds (75).

Viriné Szildgyi Ibolya 1976-ban publikilt tanulmi-
nyiban a képzésrsl elhangzé vélemények félelmetes
egybeesést mutatnak a 2000-ben végzett empirikus
vizsgilattal, valamint a 2001-ben altalunk régzitett in-
terjukban elhangz6 véleményekkel, amelyek szerint el-
lentmondésos a pilyakezdd orvosok szakmai kompe-
tenciaérzése. Bizonytalansiguk az orvosi szerep 6nillé
gyakorldsira vonatkozik. Az interjukban részt vevs
hallgaték is szinte kivétel nélkiil beszamoltak a hidny-
26 gyakorlati rutinrél, s emiatt félelemmel tekintenek
majdan végzendd 6nallé orvosi munkajukra. Elgondol-
kodtatd, hogy a jelenlegi és a hivatkozott vizsgilat el-
készitése kozott majdnem 30 év telt el és a probléma
lényegében ugyanaz maradt, iltaliban az egészségiigy
és kiilondsen az oktatds feltételeinek jelent8s korsze-
rlisitése mellett is (15, 17).

,Szocializaciés hiba”

Harmadév utdn — amikor mér tdbbszér vesznek részt
gyakorlatokon —, megdél a hallgaték ,laikus idealizmu-
sa”, ekkor kell(ene) igazdn a gy6gyitis felé orientdlod-
niuk (76). Ez a térekvésiik sokszor sikertelen; az okok
nagyon szertedgazdak. Keresend8k a klinikai orvosok,
az osztalyok tdlterheltségében, az eszkdzhidnyban, de
a hallgaték beszdmoltak egy tovabbi érdekes jelenség-
r8l is: az elsd néhiny év folyamin olyan mértékben
azonosulnak a passziv tanuldssal, hogy késébb nehéz-
séget okoz szamukra a motivélt tanuldsra valé 4ctérés.
Tudjak, milyen fontosak a gyakorlati 6rék, nem is ér-
dektelenségbél, de valamiért mégsem veszik komolyan
azokat.
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A magatartds-tudoményi tirgyak szerepe

Az orvossé vilas folyamatdban nagy jelent8séget tulaj-
donitottunk a magatartds-tudomadnyi tirgyak, vagyis az
orvosi pszicholégia, szociolégia, etika, antropolégia
curriculumba val6 bevezetésének (18, 19).

A hallgatok véleménye megoszlott e tirgyak fontos-
sagirol, illetve oktatdsi formijuk helyességérsl (20).
Tobbnyire hasznosnak érezték a kiilonb6z8 magatar-
tas-tudomanyi szemindriumokat, azt gondoljik, isme-
reteiket b&viti, késSbbi gyogyitétevékenységiiket segi-
ti, s6t, orientdlnak a megfelels szakig kivélasztdsa-
ban is.

Ugyanakkor nem érzik megfelelének e tirgyak okta-
tdsinak médszertanit. Arrél szamoltak be, hogy sok-
szor a betegigynal nem tudjik megfelelden alkalmazni
az orvos-beteg kapcsolatrél, kommunikaciérél szer-
zett ismereteiket.

Az orvosképzésben az elmult évtizedekben szimos
fontos el8relépés és viltozas tortént, bar a magatartas-
tudomadnyi tirgyak 6raszdma sehol nem éri el az dsszes
6raszam 3%-4t (21). Engel (1) oly sokat emlegetett,
immar negyedszizados biopszichoszocidlis modelljét
nyomon kévetve mégiscsak gazdagodott az orvosegye-
temi képzés a mér fent emlitett magatartds-tudomanyi
targyakkal, az orvosi—gy6gyit6 bolcsesség harmadik ar-
cat is megadva: a strukttra és funkcié bolcsessége mel-
lett a magatartdsét, igy kozvetitve a hallgatok felé a
gyogyitds szélesebb litokorée (1, 22-25).

Hivatis és hivatiastudat

Fontosnak tartottuk annak vizsgilatit, hogy miként
vélekednek a hallgaték az orvosi foglalkozasrél, miben
litjak annak missigit. A hallgatdk szerint vilasztott
hivatasuk legfontosabb megkiilonboztetd jele — amely
mis foglalkozisok {6lé is emeli — az, hogy ez az egyet-
len olyan foglalkozas, amely emberéletekkel banik,
»€let-haldl ura”, amelyhez szorosan kapcsolddik a szol-
gilat eszménye, a napi 24 6ris készenlét egész életfor-
mét meghatirozé jellege, amely a civil életet is ennek
rendeli ald, vagyis a birmikor segiteni akarés.

A hallgaték a képzés
hivatdstudatot formdlé szerepérdl
negativan nyilatkoztak.

Ezzel szemben az orvosi hivatas presztizsérdl ellent-
mondésosan nyilatkoztak a hallgaték. A fentiekbsl ko-
vetkez8en igazolt és nagy tirsadalmi elismertséget je-
lent orvosnak lenni, de mas ,sikerszakmakkal” &ssze-
hasonlitva mar veszitett régi fényébdsl.

A hivatastudat pedig azt jelenti szimukra, hogy tisz-
taban kell lenniiik e fent emlitett elvarisokkal, ame-
lyeknek lelkiismeretesen, elkdtelezettséget, dldozatot
véllalva is megfelelni akarnak, 6rémmel végezve majd
az orvosi gyogyitémunkit.
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A képzés hivatistudatot formals szerepérdl, ennek
teljesiilésérél meglehet8sen negativan nyilatkoztak a
hallgaték. Bar a képzés sorin sok j6, kdvetendd példat
is latnak, ezt igénylik is: fontosnak tartjék a kévetends,
yutinzdsra alkalmas” orvosok példamutatisit.

A miér emlitett debreceni vizsgilat eredményei sze-
rint is szigordan itélték meg az okratékat. Tobbségik
egyetértett azzal az éllitdssal, hogy kizir6lag olyan
szakembereket lenne szabad egyetemi oktatoként fog-
lalkoztatni, akik az oktatémunkat kiemelt presztizst
feladatnak tekintik (75).

Véleményiik szerint a képzés nem igazin kozvetit
feléjik hivatdstudatot, ennek okait legfSképpen az
egészségiigy kedvezGtlen anyagi helyzetében és az or-
vosok talterheltségében vélték megtaldlni. Nem kevés-
bé a tradicidk 4torokitésének hidnyaban.

El8nyok a péilyaszocializiciéban

A pilyaszocializici6 folyamatiban el6nyként értelmez-
tiik azt, ha valaki kevesebb kudarc, csalédas, kisebb al-
dozatok drdn képes azonosulni az egyetem elvirdsaival
olyan forméan, hogy ezalatt megtaldlja sajt helyét is,
képességeinek, elvirisainak megfelelgen tud sikeresen
felkésziilni az orvosi szerepre.

E szempontbél elényds helyzettiek azok a hallgaték,
akik gyakorlatot szereztek, példdul dolgoztak kérhazi
dpoléként vagy a ment&knél.

El8nyt jelent a hallgat6knak, ha orvoscsaladbol szar-
maznak.

A pilyaelhagyis

A korabbi évtizedekben valamennyi értelmiségi foglal-
kozas koziil az orvosoknél volt a legalacsonyabb a pa-
lyaelhagydk szdma. Ezt szdmos okra vezették vissza,
legf6képpen a kiillondsen erds és korai azonosuldsra,
valamint arra a tényre, hogy az orvosi egyetemnek nem
volt ,vészkijirata”, nem nyilt méd levelez8 vagy mis
jellegli képzés keretében elvégezni, mas szakmit vi-
lasztani pedig mindenképpen kudarcot jelentett. Ez a
specialis helyzet az évismétl6k magas ardnyait, illetve az
egyetemet véglegesen elhagydk alacsony szdmat ered-
ményezte. Csak elére lehetett ,menekiilni”, el kellett
végezni az egyetemet mindendron (71).

Az interjik tantsiga szerint a palyaval valé nagyfoka
azonosulds természetesen ma is él a hallgatokban, napja-
inkban azonban ) folyamatoknak is tanti lehetiink.

A konkrét pilyaelhagyis szandékdt az interjdala-
nyok nem emlitették ugyan, de az orvosi hivatis gya-
korldsa mellett, illetve helyett szdmos ,vészkijiratra”
nyilik lehet8ség; ezek kozil a legfontosabbak: a to-
vébbtanulas jogisz, kdzgazdisz, természetgydgyisz te-
rilleten, a felduzzasztott szimban taldlhaté gyégyszer-
ismertetd allds, amely tulajdonképpen részleges palya-
elhagyasnak tekinthetd, hiszen ha nem is gyégyité or-
vosként, de az egészségiigy kozelében maradnak, sok-
szor fontolgatva, lehet8ségként fenntartva a visszatérés
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alternativdjat is. E mellett azonban egy érdekes jelen-
ségrél szamoltak be a hallgatok. Az orvost hivatds gya-
korldsa mellett biztonsigi [épésként igyekeznek vala-
milyen pénzkereseti lehet8séget is taldlni — forditis,
aerobikoktatds, informatikai villalkozis —, amely el-
lentmondésban van a hivatds fogalmaval.

Kovetkeztetések

A mélyinterjukbél kirajzol6dé tendencidk tovabbi em-
pirikus vizsgilatokat alapoznak meg. A legfontosabb
annak értékelése, hogy a pilyaszocializicié mely elemei
elégtelenek, valamint melyek lennének 4talakithat6ak
az egészségligy, oktatds jelenlegi, kedvez&tlen koriil-
ményei kozott is. A tendencidkat empirikusan is igazo-
16 vizsgalatok alapjat kell, hogy képezze a csaladi szar-
mazasi hattér feltarasa: kik azok, akik ma az orvosi
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