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Bevezetés: Az orvostanhallgatok palyaszocializaciojardl, testi-lelki egészségérdl szamos hazai és nemzetkozi vizsgd-
lat sziiletett. Célkitiizés: A medikusok pélyavilasztissal kapcsolatos motivicidinak, testi-lelki egészségének és stressz-
terhelésének osszehasonlitisa. Modszer: Orvostanhallgatdk (n = 731) korében végzett orszigos, kvantitativ felmérés.
Eredmények: A medikak korabban dontenek az orvosi pdlya mellett, nem all el6ttiik orvosszerepmodell és a palya-
valasztasi motivacioik altruisztikusabbak a medikusokkal 6sszehasonlitva. Az orvostanhallgaté nék jobban érintettek
a pszichoszomatikus tiinetekben és tobb stressztényez6rdl szamolnak be, mint férfi kollégaik. Nagyobb ardnyban
fordul el6 koriikben alvaszavar, talterheltebbnek érzik magukat, valamint a kiégés emocionalis kimeriilés kompo-
nense is szignifikinsan nagyobb mértékben jelentkezik koriikben. Kovetkeztetések: A vizsgilat eredménye felhivja a
figyelmet arra, hogy a medikdk testi-lelki egészségvédelme kulcsszerepi a kés6bbi orvosnSi morbiditds megel6zé-
sében. Orv. Hetil., 2013, 15449), 1950-1958.
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Medical students of Hungary. A changing profession or feminisation?

Introduction: Career motivations, professional socialization, as well as somatic and mental health of medical students
have received a growing interest. Aim: To explore gender-related differences among medical students in the fields of
career motivations, somatic and mental health, and stress factors. Method: Nationwide, cross-sectional, quantitative
survey on a sample of medical students (n = 731). Results: Female medical students choose their profession carlier,
and their career motivations are more altruistic than their male colleagues. The lack of the role model is more typical
for females. Female students have more psychosomatic disorders, and complain about more stress factors than males.
Workload, sleeping disorders and emotional exhaustion are significantly higher among female medical students.
Conclusions: The results show that health protection of female medical students may have a key role in the prevention
of subsequent morbidity of female physicians in Hungary.
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Az orvostanhallgatokkal és a hivatas valtozasaval kapcso-
latos kutatdsok mind a nemzetkozi, mind pedig a hazai
szakirodalom meghatirozé részét alkotjak. Az orvoslds
gazdasagi, tirsadalmi, tudomdnyos és technikai kortl-
ményeinek gyors viltozasai mind a hivatasra késziil6ket,
mind pedig a hivatdsgyakorlokat jelentSs kihivasok elé
allitjak. Az orvosok testi-lelki jolléte mellett a leginkdbb
kutatott teriiletként talan a hivatas valtozasai: a depro-

fesszionalizicié és a reprofesszionalizacio jelenségei ke-
rillnek el6térbe. Az orvosi hivatds fogalma sok szerzé
véleménye szerint markdnsan atalakul: a karizmatikus
gyogyitoi szerep mellett egyre inkabb kirajzolddik a szol-
giltaté szakember profilja [1, 2]. Ennek megfelelGen
valtozasok figyelhet6k meg az orvosi szakma rekrutacio-
jaban: kevésbé jelenik meg hangstlyos médon a csalad
(az orvos sziil6k) hatdsa és a korai elkotelez6dés. Az alt-
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ruisztikus motivaciék mellett egyéb szempontok (élet-
stilus, biztos munka, kiilfoldi munkalehetdség) is megje-
lennek a palyavilasztaskor [3, 4, 5].

A fenti trendek mellett viligszerte megfigyelhets je-
lenség az orvosi szakma ,,elnGiesedése”. Magyarorsza-
gon a KSH adatsora alapjan elmondhaté, hogy a fiatal
(26-29 éves) korosztalyban az orvosndk aranya a két-
szerese férfi kollégaikénak [6, 7]. E jelenség — sok egyéb
vonatkozasa mellett — azért is figyelemreméltd, mert a
hazai kutatdsok egyértelmtien jelzik a magyarorszigi
orvosnSk magas testi-lelki morbiditdsit, az n. ,,magyar-
orszagi orvosnd-paradoxon” jelenségét. A magyarorszagi
orvosndSk korében egyes kronikus betegségek gyakrab-
ban és halmozottabban fordulnak el§, mint mas diplo-
mas szakmaban dolgozéknal [8]. Mindezeken tal a fiatal
orvosndkre iranyuld vizsgilatainkban megéllapitottuk,
hogy idGsebb kollégaikkal vald osszevetésben naluk je-
lentGsebb a kiégés, emociondlis kimertilés és teljesit-
ménycsokkenés dimenzidja, dsszefliggésben a magasabb
depresszidépontszamokkal és az 6ngyilkossigi gondola-
tok nagyobb aranyaval [9].

Néhany hazai vizsgilat mindezeket kiegészitve ki-
emeli, hogy az orvostanhallgaté nék palyaszocializa-
cidjuk soran altruistabb, csaladcentrikusabb, koran el-
kotelez6d6, idealisztikusabb elképzelésekkel birnak férfi
kollégaiknal, illetve a mds egyetemen (jogi palyin) ta-
nul6 néknél [10]. A fenti vizsgilatot erdsiti az a szakte-
rlilet-valasztasra vonatkozoé kutatds is, amelyben kirajzo-
l6dik, hogy az orvosndk esetében mérhetGen magasabb
az altruisztikus motiviciok szerepe mind az orvosi pélya-
vilasztisban, mind a szaktertilet-vilasztasban: ugy tinik,
hogy a leend6 orvosnék szamara fontosabb az, hogy se-
gitsenck a betegeknek, mintsem, hogy jél kiszamithat6
munkakort toltsenek be, amely talan konnyebb életko-
rillményeket teremthetne szamukra [11].

A fent ismertetett témdkon tdlmenden elmondhatd,
hogy a magyarorszagi orvostanhallgatékkal kapcsolatos
kutatasok igen sokszintick. Fontos vizsgilati tertiletként
a palyavalasztas és a palyaszocializaci6 alakuldsa [10, 12],
az egészségmagatartds vizsgalata [13, 14, 15], valamint
a hallgat6i elkotelez8dés és a kiégés kutatdsi irdnyai
[16, 17] rajzolédnak ki.

A hazai vizsgilatokkal 6sszhangban szimos nemzet-
kozi kutatds rdmutat arra, hogy az orvostanhallgatok
viszonylag magas kockdzatnak vannak kitéve a stressz,
a depresszid, a szorongds [ 18, 19], az ongyilkossigi gon-
dolatok [20] és a kiégés [18] szempontjabdl. Egy nor-
vég longitudinalis vizsgalat eredménye szerint a harmad-
éves hallgatok mintegy 30 szazaléka szamolt be olyan
mentdlis problémardl (depresszid, szorongas, stressz),
amely kezelést igényelt volna, ezzel szemben tobb mint
50 szdzalékuk nem keresett szakszer( segitséget. Ebben
a vizsgilatban az egyes betegségek prevalencia értéke
és a prediktorai tekintetében nem volt kiilonbség a két
nem kozott [19]. Egy 2007-es svéd vizsgilat is hasonld
eredményekrél szamolt be, itt a harmadéves hallgatok
27%-anak volt pszichiatriai diagndzisa, és a hallgatok 42
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szdzaléka szdmolt be depresszids epizddrél [21]. Hogy
az orvosképzésre bekeriilve fokozatosan romlik a hallga-
tok testi-lelki egészsége, azt mas nemzetkozi vizsgalatok
is alatdmasztjak, kimutatva, hogy ezek hitterében gyak-
ran a nagyfoka emocionalis, intellektualis igénybevétel és
a tdrsas kihivas dll. A képzés sikeres elvégzése szamos olyan
— intellektudlis képességtdl figgetlen — kilsé és belsd
er6forras fiiggvénye, amelyekkel nem rendelkezik ma-
gatol értet6dSen minden hallgatd. Példaul a stresszhely-
zetek kihivasként valé értékelése vagy a reziliencia (ru-
galmassig) olyan védéfaktornak bizonyultak, amelyek
bizonyitottan eredményesebbé és egészségesebbé teszik
a hallgatékat [22].

A fent ismertetett eredmények fényében fontosnak
gondoljuk, hogy az orvostanhallgat6 nékre vonatkozdan
relevins, Gj kutatdsi eredmények ldssanak napvilagot,
amelyek a kés@bbi morbiditas alakuldsa szempontjabol
fontos szereppel birhatnak. Vizsgilatunk célkitizése,
hogy a hazai orvostanhallgaté ndk és férfiak palyavalasz-
tasat, palyamotivaciojit, testi-lelki egészségét és stressz-
terhelését feltérképezziik, és a koriikben jelentkezd ha-
sonlésagokra és kiilonbségekre ravilagitsunk.

Mobdszer

A 2012/2013-as tanév soran a négy magyarorszagi or-
vosegyetem (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) dlta-
lanos orvos szakos hallgatéinak korében vettiink fel
onkitoltds, anonim kérdGiveket. A mintavételkor kiva-
lasztasunk 6 szempontja az volt, hogy a preklinikai, va-
lamint a klinikai képzésben tanulé hallgaték hasonld
aranyban jelenjenek meg a mintiban. A szakirodalom
eredményei alapjan [23] a leginkabb ,,vizvalaszténak”
tekinthet$ tanulmanyi id6szakban levé, azaz az 1., a I11.,
valamint a VI. évfolyamos hallgaték mintiba keriilésének
minél nagyobb ardnyit tartottuk szem el6tt. A kérdGives
telméréshez — adatvédelmi okokbdl — nem tudtunk valé-
szinlségi mintavételt alkalmazni. A hallgatok szociode-
mografiai Osszetételére vonatkozoan sem all rendelke-
zésre olyan részletes statisztikai adat, amely lehet6vé
tette volna a reprezentativitisnak megfelel utdlagos
stlyozist, igy eredményeink csak korlitozottan dltald-
nosithatok a hazai orvostanhallgat6é populicié egészére.
A vizsgilatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsa-
ganak engedélyével folytattuk le.

Kutatasunk kozéppontjaban a hazai orvostanhallga-
tok testi-lelki egészségének, egészségmagatartisinak,
stresszterhelésének és megkiizdési stratégidinak, vala-
mint palyamotivacidinak felmérése allt. Jelen felméré-
stink kérd&ivtervezésénél nagymértékben tidmaszkod-
tunk korabban végzett, orvosokra irdnyulé kutatdsainkra
[8,24].

Kérdiotviink az alabbi kévdéscsoportokat tartalmaztn:
1. Demografiai adatok (nem, életkor, évfolyam, egye-
tem).
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2. Egészségi allapotra vonatkozé adatok (pszichoszo-
matikus tiinetlista, egészségi dllapot 6nbecslése).

3. Pszicholégiai tényez8k (depresszio, alviszavarok, on-
gyilkossdgi magatartas, kiégés, empatids attittid alaku-
lasa, sziilGi kotddés).

4. Az egészségmagatartas tényez6i (dohanyzas, alkohol-
fogyasztas, sportolas).

5. A hivatis héttértényezdi (orvos sziilSk, palyavilasztis
idSépontja, palyavalasztisi motivaciok).

6. Stresszforrasok az orvosegyetemi évek alatt (stressz-
tényezSk, vizsgastressz, talterheltség, megkiizdés,
boncolassal kapcsolatos stresszforrasok).

Mérieszhkiozok

Tanulmanyunk fékusziban a kovetkezd méréeszkdzok
allnak:

A depressziot a Roviditett Beck Depresszié Kérdbivvel
mértik [25]. A Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv
Osszpontszamait az eredeti verzidra dtszamitva (Ossz-
pontszdm/9x21) a kapott érték alapjian hagyomdnyosan
négy depresszidkategoria kiilonboztetheté meg: 0-9: a
depresszids tiinetek nem jellemzéek; 10-18: enyhe dep-
resszios tinetek; 19-26: kozepes depresszio; 26 felett:
stlyos depresszios tlinetek. Ennek ismeretében hoztuk
létre a Roviditett Beck Depresszié kétkategorias valtozo-
jat: 0: nincs depresszié (a skila pontértéke 0-9), 1: eny-
he, kozepes, stlyos depresszié (a skdla pontértéke 10 fe-
lett). Vizsgilatunkban a BDI Cronbach-alfa-értéke: 0,806.

Az alvdszavarokatr az Alviszavarok Skdlival (Athéni
Insomnia Skala roviditett, magyar viltozata) mértiik
[26, 27]. Az eredeti skala 8 kérdést tartalmaz, példaul:
»Vannak-e alvdssal kapcsolatos problémdi, amelyek az
elmalt honap sordn hetente 3 alkalommal el6fordul-
tak?”, ,,Problémat okoz az elalvas? Az éjszakai feléb-
redés? A tal korai ébredés? Az alvés teljes idGtartama?”
(0: nem okoz problémat, 1: enyhe problémat okoz,
2: jelent8s problémit okoz, 3: stlyos problémit okoz).
Az epidemioldgiai felmérésekben a 10 pontos pont-
hatdr megfelel§, koribbi adatok alapjan feltételezve,
hogy az atlagpopulicié korében az inszomnia preva-
lencidja 10 szdzalék korili [26]. Mintankban az AIS
magyar valtozatinak Cronbach-alfa-értéke: 0,866.

Vizsgalatunk sordn az ongyilkossagi yondolatok méré-
sére Paykel ,,Ongyilkossigi gondolatok és kisérletek”
kérdSivének masodik kérdését haszniltuk [28]. Az 6n-
gyilkossagi gondolatokra vonatkoz6 kérdés a kovet-
kez§ volt: ,,Foglalkoztattik-e ongyilkossdgi gondolatok
élete sordn?” A kapott valaszokat (1. nem, 2. egy éven
beliil, 3. 6t éven beliil, 4. régebben) dichotém mdbdon
csoportositottuk (1. nem volt 6ngyilkossagi gondolata,
2. élete soran el6fordult ongyilkossagi gondolata).

A pszichoszomatikus tiineteket a PHQ szomatikus
tinetlista segitségével mértiik. E skala a leginkdbb el6-
fordulé szubjektiv testi tiineteket és ezek sulyossigat
méri fel, egyfajta ,indirekt stressz indikatorként” [29,
30]. A PHQ olyan tiinetekre kérdez rd, mint a gyomor-
fajas, fejfajas, mellkasi fajdalom, iziileti fajdalmak, fa-

EREDETI KOZLEMENY

radtsdg, alviassal kapcsolatos problémék stb. A kérd6iv
az elmult hénapban el6fordulé tiineteket firtatta, s az
egyes tiineteket sulyossiguk szerint hirom csoportba
soroltuk: 0: nem fordult el§, egyiltalin nem zavart,
1: el6fordult és kismértékben zavart, 2: el6fordult és
nagymértékben zavart. Az egyes tiinetekre adott 6ssz-
pontszam alapjan négy 6vezet alakithato ki, ahol a maga-
sabb pontszamok a tiinetek intenziv jelenlétére és st-
lyossigira utalnak (0—4: nincs tiinet, 5-9: alacsony,
10-14: kozepes és 15 felett: magas). Elemzésiinkben e
valtozot dichotém modon alakitottuk at: 10 pont alatt
alacsony, mig 10 pont felett magas értékben. A skala
Cronbach-alfa-értéke: 0,782.

A hallgatéi kiégést a Maslach Burnout Inventory hall-
gatol valtozataval vizsgaltuk (MBI-SS) [31]. A hallgatoi
kiégés méréeszkoze egy 15 tételbdl alld skala, amely
harom alskalabodl (emociondlis kimertilés, cinizmus, tel-
jesitményvesztés) dll. A vilaszadok egy 0-6-ig terjedd
Likert-skdlan jelolhették valaszaikat, az elemzés sordn a
magyar validalas alapjan [31] jeloltiik a skildk javasolt
ovezeteit. Vizsgalatunkban az emociondlis kimertilés
Cronbach-alfijja: 0,804, a cinizmus Cronbach-alfija:
0,852, a teljesitményvesztés alskdla Cronbach-alfaja:
0,815.

A palyavalasztasi motivaciok és stressztényezOk kér-
désénél allitdsokat soroltunk fel, amelyeket egy 6 foko-
zat, Likert-tipust skalan értékelhettek a megkérdezet-
tek. Az elemzésekkor szimos esetben dichotomiziltuk
a hasznalt valtozokat. A Likert-skaldk esetében a 4-es
és 5-0s pontértékd vilaszt addkat tekintettiik az allitd-
sokkal ,,egyetértGknek”.

Statisztikai elemzések

Deskriptiv elemzéseink sordn gyakorisagokat, atlagot és
sz6rast szamoltunk. A vizsgilt viltozok kozotti szdza-
lékos eltéréseket is jeleztiik. A valtozok tipusa szerint
fiiggetlen mintas t-probidt, illetve khi-négyzet-probat
alkalmaztunk. Az adatok statisztikai elemzése az SPSS
15.0 programmal tortént. Jelen tanulmanyban az orvos-
tanhallgaték vélaszait elemezziik, és minden esetben az
érvényes valaszok aranyait vizsgaljuk.

Eredmények

Vizsgilatunk sordn 733 f6t kérdeztiink meg. Vizsgilt
mintinkban a nemi megoszlis a kovetkezSképpen ala-
kult: 33,2% (243 £6) a férfiak aranya, mig a n6k 66,8%-ban
(488 £6) képviseltették magukat. A mintaba kozel fele-
fele ardnyban keriiltek a preklinikai (I-II. évfolyam) és a
klinikai id&szakbol (II1.-VI. évfolyam) hallgatdk (48%
vs. 52%) (1. tablazat).

A mintaba keriilt hallgatok atlagéletkora 22,4 év
volt (SD = 2,14). A vilaszad6k 47,1%-a (345 {§) a buda-
pesti, 4,5%-uk (33 t8) a debreceni, 26,2%-uk (192 6) a
péesi és 22.2%-uk (163 t6) a szegedi orvostudomdnyi
egyetem hallgatéja.
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1. tiblazat | A minta megoszlasa évfolyam szerint (n = 721)

Evfolyamok Fiak, % (n) Lanyok, % (n) Osszesen, % (n)
1. 39,5 (62) 60,5 (95) 21,8 (157)
1I. 30,2 (57) 69,8 (132) 26,2 (189)
II1. 29,5 (54) 70,5 (129) 25,4 (183)
V. 39,2 (20) 60,8 (31) 7,1 (51)
V. 35,7 (5) 64,3 (9) 1,9 (14)
VI 32,3 (41) 67,7 (86) 17,6 (127)

Hivatds, palyamotivicio

ElsSként azt a kérdést vizsgiltuk, hogy a hallgaték ko-
zott hogyan alakult az orvos sziil6k aranya. Ugy taldl-
tuk, hogy mintegy 27,4% azoknak az arinya, akiknek
valamelyik sziil6jik orvos. Az orvos édesapa szignifi-
kansan gyakoribb a fitk esetében (20,2% vs. 12,.9%, p =
0,015), mig a lanyokndl sem az édesapa, sem pedig az
édesanya tekintetében nem taldltunk ilyen kilonbséget.

A pilyavilasztas idejére vonatkozé kérdésiink (,,Mi-
kor dontotte el, hogy az orvosi palyat valasztja?”) elem-
zésekor — a szakirodalom relevins eredményeinek fi-
gyelembevételével [32] — két kategéridt alakitottunk ki:
a ,kordn elkotelez8d6k™ (14 éves kor el6tt) és a , késén
vilasztok” (14 éves kor utin) csoportjait. Ugy taldltuk,
hogy vilaszadéink 67,8%-a (495 £6) ,,késén vilasztd”,
mig 32,2%-a (235 {§) ,korin elkotelez6d6”. E kérdés
vizsgilatinal tendenciaszerien megjelend kiilonbséget
taldltunk a fidk és a linyok vélasztisi magatartisiban:
mig a lanyok 34,2%-a (166 f6) valasztja 14 éves kora
elétt az orvosi hivatdst, addig a fitk ennél kisebb arany-
ban, 28%-ban (64 t§) teszik ezt (p = 0,093).

A palyamotivicié vizsgalatakor allitasokat soroltunk
fel, amelyekbdl a megkérdezettek palyavalasztasi indi-

2. tablazat
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tékaira igyekeztiink kovetkeztetni. (,,Mindenképpen dip-
lomat szeretnék szerezni”; ,vonz6 szamomra a didk-
élet”; ,segiteni szeretnék az embereken”; ,sziileim is
orvosok”; ,a szakma presztizse vonzott”; ,kozeli hozzi-
tartozém betegsége miatt”; ,a felvételi tirgyak befolya-
soltak”; ,az orvosi diplomaval konny( elhelyezkedni/
jol lehet keresni/kilfoldon munkit véllalni”; ,,pozitiv
vagy negativ egészségiigyi élmények miatt”.)

Eredményeink fényében elmondhaté, hogy hallga-
téinkat leginkabb az altruizmus, az ,embereken valo se-
gités vigya” vezette az orvosi egyetemre (77%, 564 £6).
A kovetkezS helyen a diplomaszerzés motivacidja allt
(53,5%, 391 £6), mig a palyavélasztis harmadik leggyak-
rabban emlitett indokaként a ,konnyd elhelyezkedés”
(45%, 329 16) jelent meg. Negyedikként emlitették a
hallgaték az orvosi hivatis magas presztizsét (39,9%,
292 £6), mig a sorban 6todikként jelent meg a kalfoldi
munkalehet8ség alternativja (32,6%, 238 £6). Erdekes
moédon a vilaszadoék motivicidjiban a legkisebb szere-
pet az orvos sziil6k hatdsa jelentette (11,6%, 85 f6).

A pélyamotivaci6é dttekintésekor szimos kérdés te-
kintetében jelentds kiilonbséget taldltunk a fidk és a
lanyok vélaszaiban. A linyok szignifikinsabban gyak-
rabban adtik a pdlyavilasztis indokdul az altruizmust
(p = 0,015), mig a fitk korében szignifikinsan maga-
sabb azok arinya, akik megnevezték az orvos sziil6k
hatasat (p = 0,020), a presztizs vonzerejét (p = 0,002),
a jovébeli kereseti lehetSségeket (p = 0,002), valamint
a potencidlisan megfelel$ elhelyezkedési lehetSségeket
(p = 0,040) (2. tablizaz).

Testi-lelki egészéy, rizikomagatartis

Els6ként a pszichoszomatikus tlinetek potenciilis meg-
jelenését tekintettiik at a PHQ tiinetlista alapjan. Meg-

| Az orvostanhallgatok palyavélasztisi motivacioi és ennck nemi kiilonbségei

Nemek kozotti plyamotivacios kiilonbségek

Vilaszadok Nok Férfiak p-érték (x?-proba)

n (%) 731 (100%) 488 (100%) 243 (100%)

Diplomaszerzés 391 (53,5%) 264 (54,1%) 127 (52,3%) ns.*
Didkélet vonzosiga 176 (24,1%) 115 (23,6%) 61 (25,1%) ns.*
Altruizmus 562 (76,9%) 388 (79,5%) 174 (71,6%) 0,015
Orvos sziil6k 5 (11,6%) 47 (9,6%) 8 (15,6%) 0,020
Szakma presztizse 292 (39,9%) 175 (35,9%) 117 (48,1%) 0,002
Kozeli hozzatartozo, barit betegsége 99 (13,5%) 66 (13,5%) 3 (13,6%) ns.*
Felvételi targyak 198 (27,1%) 128 (26,2%) 70 (28,8%) ns.*
Kereseti lehetSség 136 (18,6%) 75 (15,4%) 61 (25,1%) 0,002
Konnyt elhelyezkedés 329 (45,0%) 206 (42,2%) 123 (50,6%) 0,040
Kalfoldi munka 238 (32,6%) 156 (32,0%) 2 (33,7%) ns.*
Pozitiv orvosi példa 6 (11,8%) 56 (11,5%) (12,3%) ns.*
Negativ orvosi példa 73 (10%) 53 (10,9%) 0 (8,2%) ns.*

*Nem szignifikdns.
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1. dbra

kérdezett hallgatéink kozott a PHQ dtlagpontszdma
8,2 volt (SD = 5,049). A hallgatok mintegy 72,3%-a ke-
rilt a normdl kategoriiba, mig 27,7%-uk a magas Gve-
zetbe tartozott. E kérdés tekintetében szignifikins kii-
lonbséget taldltunk a fidk és a linyok pontszdamai kozott:
a lanyokra szignifikinsan nagyobb arinyban jellemzd
a magas PHQ-pontszam (5,8% vs. 31%, p = 0,000). Az
orvostanhallgaté linyok a PHQ-skila minden tételé-
ben nagyobb pontszidmrél szimolnak be, mint a fidk
(1. abra).

A kovetkez6kben megvizsgiltuk a depresszid, vala-
mint ongyilkossigi gondolatok és kisérletek arianyat a
vizsgdlt mintiban. A Beck Depresszié Skéla dtlagpont-
szama 4,2 volt (SD = 3,89), a hallgaték kozel 12%-dt
jellemzi az enyhe és kozepes depresszidpontszam. On-
gyilkossigi gondolatok a minta mintegy 20%-dra jel-
lemzGek, mig az ongyilkossdgi kisérletek eléfordulasa
1,6%-0s. Sem a Beck depressziopontszimok, sem pedig
az ongyilkossigi gondolatok ¢és kisérletek tekintetében

70% 65,2%

60%

54,2%

50% -

40% -

30% -

20%

10%

0% -
Nincs alvaszavar

2. ibra
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W Férfiak

N6k
31,0%

5,8%
|

Magas PHQ-pontszam

| Az orvostanhallgaté férfiak és n6k megoszlsa a Szubjektiv Testi Tiinet Skdlin (PHQ) elért pontszdm alapjan

nem taldltunk a fiak és a linyok kozott statisztikailag iga-
zolhat6 kilonbséget.

Az alvaszavarok tekintetében tgy taldltuk, hogy a vi-
laszadok dtlagpontszama az Athéni Insomnia Skalan 8,8
(SD = 6,55). A referenciaértéknek tekintett 10 pontos
hatar ald a minta 57,5%-a kertilt, esetiikben nem beszél-
hetiink alvdszavarr6l. Ugyanakkor a vilaszadok 42,5%-a
szamol be alvaszavarr6l. Az alvaszavarok esetében ko-
moly kiilonbség mutatkozik a fiak és a linyok kozott:
a lanyok korében szignifikinsan magasabb az AIS-pont-
szam (34,8% vs. 45,8%, p = 0,030) (2. dbra).

A rizikbmagatartdst tekintve megvizsgiltuk a dohdny-
zds, valamint az alkoholfogyasztis prevalencidjit. A min-
taba keriilt orvostanhallgatok mintegy 11%-a jelenleg
is dohdnyzik, mintegy 25,9%-uk koribban dohdnyzott.
A hallgatok mintegy 40%-a heti rendszerességgel fo-
gyaszt alkoholt. Ugy taldltuk, hogy a fitk esetében szig-
nifikinsan magasabb a heti rendszerességgel alkoholt
fogyasztok ardnya (45% vs. 24,2%, p = 0,000), ugyan-

34,8%
B Férfiak

N6k

Alvaszavar

| Az orvostanhallgatok kozétt eléforduld, az Athéni Insomnia Skala segitségével mért alviszavar megoszldsa nemi bontésban
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3. dbra
volt

akkor a dohdnyzis tekintetében a két nem kozott nem
taldltunk statisztikailag igazolhat6 kiilonbséget.

Stressztényezok, tulterheltséy, kiégés

Els6ként a hallgatokat éré potencidlis stresszforrdsokat
térképeztiik fel. (,,Milyen stresszforrisok vannak az On
életében?” Vilaszlehetdségek: ,,a tanulids mennyisége”,
»a tanulasra valé koncentracié”, ,egyetemi kollégak”,
,vizsgdk”, | idényomas”, , boncolassal kapcsolatos gya-
korlatok”, ,,sziil6kkel /parkapcsolattal /baratokkal kap-
csolatos stressz”, ,,sajat vagy hozzitartozd betegsége”,
manyagiakkal, jovovel kapcsolatos stresszforrasok™.)

A vilaszadé hallgatok hirom legfontosabb stressz-
forrdsa a tanulds mennyisége, a vizsgdk megterheld jel-
lege, valamint az idényomds. Ezt koveti a tanuldsra valé
koncentrilds nehézsége, a jové miatti aggodalom és az
anyagiak keltette szorongds. Utdnuk jelenik meg a ma-
ganélet (parkapcsolat, hozzitartozok, betegség) miatti
aggddis (3. dbra).

A stresszforrasok tekintetében a fitk és a lanyok ko-
zott jellegzetes kiilonbségek rajzolédnak ki: a lanyok
szignifikinsan nagyobb arinyban érzik ,,stresszesebb-
nek” a tanulds mennyiségét (70,4% vs. 85,3%, p = 0,000),
nehezebbnek érzik a tanuldsra val6 koncentriciot (52,9%
vs. 63,8%, p = 0,000), a vizsgikat (66,7% vs. 81,9%, p =
0,000), az id6 beoszthatésagat (66,7% vs. 78,9%, p =
0,001), a boncolassal kapcsolatos gyakorlatokat (1,2%
vs. 6,4%, p = 0,000), valamint szignifikins mértékben
a jové miatt is jobban aggddnak (39,1% vs. 55,6%, p =
0,000).

A talterheltség tekintetében tugy taldltuk, hogy a hall-
gatok kozel 62%-a érzi magat kismértékben vagy koze-
pesen talterheltnek, mig 24,8%-uk érzi azt, hogy nagyon
talterhelt. A talterheltség kérdése is jellegzetes nemi
eltérést mutatott: mig a fidk 19,7%-a érzi magat nagyon
talterheltnek, addig a lanyok 27,2%-a érzi ugyanezt (p =
0,010).

Az egyetemi évek alatt a hallgatokat éré stresszforrasok eléforduldsinak mértéke 6 fokozatt Likert-skdlin (0-5). A legmagasabb édtlagpontszim 3,5

A kiégés tekintetében eredményeink a kovetkezs-
képpen alakultak: a mintiban az emocionalis kimeriilés
alskdldjanak atlagpontszdma 13,54 (SD = 6,49), a ciniz-
mus alskala dtlagpontszdma 7,43 (SD = 6,05), mig a tel-
jesitményvesztés dimenzidja 24,61 (SD = 5,99) atlag-
pontszimot mutatott. Eredményeink azt mutatjik, hogy
az emociondlis kimeriilésben a linyok szignifikinsan
nagyobb mértékben érintettek (32,1% vs. 41,8%, p =
0,012). A cinizmus és a teljesitményvesztés dimenzid-
jaban nem taldltunk kalonbséget az orvostanhallgatd
fitk és lanyok kozott.

Megbeszélés

Jelen tanulmédnyunkban 731 magyarorszagi orvostan-
hallgaté testi-lelki egészségét, rizikdbmagatartasit, palya-
valasztdsi motivacidit és legfontosabb stressztényezdit
mutattuk be, elsGsorban a jelentkez6 nemi kiilonbségek
mentén. Vizsgalatunkban Ggy talaltuk, hogy a hazai me-
dikusok és medikak kozott szamos dimenzidban jelen-
tés eltérés van. A lanyok koribban dontenek az orvosi
péalya mellett, nem &ll el&ttiik orvosszerepmodell, és a
pélyavélasztisi motiviciéik altruisztikusabbak, mint a
fiak esetében. A medikik jobban érintettek a pszicho-
szomatikus tiinetekben és tobb stressztényezdrdl sza-
molnak be, mint a medikusok. Nagyobb aranyban fordul
elé koriikben alvaszavar, talterheltebbnek érzik magu-
kat, valamint a kiégés emocionalis kimertlés kompo-
nense is szignifikinsan nagyobb mértékben jelentkezik
koriikben.

Vizsgalatunk eredményei felvetik — a cimben jelzett —
atalakulds kérdését. Eredményeink azt mutatjak, hogy
bir mindkét nem esetében a palyamotivaciok kozott
els6 helyen szerepel az altruizmus, a fiatal férfiak eseté-
ben ez a motivacio sokkal inkdbb a karrierrel kapcsola-
tos szempontokkal parosul (a pdlya presztizse, a jovébeli
elhelyezkedési és kereseti lehetGségek). Ezen eredmé-
nyeink Osszhangban vannak a nemzetkozi vizsgilatok
megallapitasaival, amelyek a férfiak és ndk eltérd palya-
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motivacibira vilagitanak ra [7, 33, 34]. Mindez jelzésér-
tékd abban a tekintetben is, hogy a férfiak szdmara az
orvoslas inkiabb ,egy a foglalkozasok koziil”, mig a ndk
szamara inkabb hivatasként jelenik meg. Mindez magya-
razhatja az eltér$ stresszérzékenységet és megkiizdési
stratégiakat. Ugyanakkor a fitk esetében a szerepmo-
dellel val6 azonosulas minden bizonnyal segitheti a si-
keres megkiizdést.

Mindezeken tal szimos vizsgalat jelzi, hogy az altru-
izmus és a nagyobb empatids bevonddis fokozottabb
sériilékenységet jelent a gyogyitok korében [35]. A ndk
nagyobb stresszérzékenységét, fokozottabb stesszreak-
cidit, eltérd stresszpercepcidjat szimos vizsgilat meg-
erdsiti [36, 37]. Ezek a kutatdsok azt mutatjak, hogy a
nék fokozottabb fizioldgiai és pszicholdgiai valaszokat
adnak a stresszre, tigy az objektiv, mint a szubjektiv mu-
tatokat tekintve. A hallgatdi stresszvizsgilatok arra hiv-
jak fel a figyelmet, hogy a kiilonbség nem a férfiak és
nék altal megélt stresszhelyzetek mennyiségében van,
hanem abban, hogy a nék inkdbb anticipalt szorongdssal
reagilnak ezekre a helyzetekre, mig a férfiak inkdbb a
konkrét helyzetben mutatnak nagyobb foka stressz-
reakciét. Hojat vizsgalata [22] szerint a nSk hajlamosab-
bak ugyanazt az eseményt negativabban értékelni, mint
a férfiak. Erdekes ellenpont Miller és munkatdrsainak
amerikai vizsgalata, amelyben eddig el8szor jutottak arra
a kovetkeztetésre, hogy a férfiak tobbet aggddnak, mint
andk [38].

Mindezeken tal az egyik legfontosabb kérdés az,
hogy a stresszel valé6 megkiizdés mennyire eredményes.
A magyarorszagi orvosndkre vonatkozé kutatdsok azt
mutatjak, hogy a hivatds gyakorlasa sorin megjelend
stesszhelyzetek feldolgozasa és megolddsa nem mindig
zajlik zokkenémentesen. Erre utal a fiatal orvosnék ko-
rében megjelend nagyarany emocionalis kimertilés, és a
késébbi életszakaszokban a szomatikus és mentalis mor-
biditas kedvez&tlen mutatéi [8, 9]. A fenti eredmények,
valamint a nék nagyaranya belépése az orvosi egyete-
mekre, felvetik, hogy mar az egyetemi évek alatt fontos
lenne figyelmet forditani a stresszkezelés elsajatitasira.
E tekintetben uttord jelentdségli a Semmelweis Egye-
temen mkodé Humdnia palyaszocializiciés mihely
tevékenysége [39]. Nemzetkozi példik tovibbd azt
mutatjak, hogy a mentorrendszer kiemelt fontossigt a
fiatal orvosok hivatisra val6 felkésziilésében és a palya
gyakorlasinak kezdetén. Az eurdpai orvosképzés mint-
egy harmadidban jelen van a bizonyitottan hatékony
mentorrendszer, amely az egyetemi éveken tdlmutat:
a hivatasgyakorlas elsé — kritikus — éveit is végigkiséri.
A mentor-mentoralt kapcsolat tdlmutat a tanulmanyo-
kon: sokszinl egyiittmiikodést feltételez, segitve a hall-
gatot a fiatal felnéte 1€t pszicholdgiai és emociondlis ki-
hivasaival val6é szembenézésben [40, 41].

Kutatasunkban igyekeztiink a magyarorszagi orvos-
tanhallgatékat szdmos dimenzié mentén vizsgilni és a
gender szemponta kiilonbségekre is ravildgitani. A nem-
zetkozi szakirodalomban nem talalkoztunk olyan vizs-
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galattal, amely az orvostanhallgatokat a fent ismertetett
szamos dimenzi6 (palyavilasztas, stressztényezok, testi-
lelki egészség) szerint vizsgilta volna egyidejtileg, igy
felmérésiink e tekintetben wjszertinek tekinthetd. Ugyan-
akkor a hazai vizsgalatokkal 6sszhangban szamos kiil-
foldi vizsgalat helyezi fékuszaba a hallgatéi egészséget,
egészségmagatartast, kiégést, valamint a pélyaszociali-
zaci6 folyamatat [42, 43]. A nemzetkozi vizsgalatok
jelent8s része foglalkozik a hallgatéi stresszel és a meg-
kiizdéssel, valamint a megkiizdést segitd vagy gatld sze-
mélyiségjegyek feltérképezésével.

Az elmalt id&szakban egyre tobb tanulmany foékuszal
a nemi kiilonbségekre, ami a professzionaliziciés fo-
lyamat differencialtabb megértését teszi lehetGvé. A leg-
tobb gender fékusza tanulmany 2005 és 2009 kozott
jelent meg [44], s ez 6nmagiban mintegy 40%-it tette
ki a témdaban megjelent tanulmanyoknak. E mogott az a
vilagszerte is megfigyelhetS tendencia dll, amely szerint
egyre tobb né vilasztja az orvosi pdlydt hivatasaul.
A vizsgalatok altalaban szamos kiilonbséget tarnak fel a
térfiak és nék palyaszocializacidjaban. Ezek koziil tobb
vizsgilatban fontos kiilonbségként rajzolédott ki, hogy
a nbk alapvetSen olyan szakiranyt valasztanak, amely-
nek gyakorldsival a munka—csaldd egyenstlya jobban
megteremthetd (pl. csalaidorvos, foglalkozas-egészség-
tigy), vagyis amely kevesebb szerepkonfliktussal jar, de
amely a szakmai megbecsiiltség szempontjabdl inkibb
a rangsor aljan helyezkedik el. Ezzel szemben a férfiak
esetében ez a motivacié hattérbe szorul, 6k inkiabb haj-
lanak a magasabb presztizs szakirinyok vélasztasara
(pl. sebészet), esetitkben a munka—csalad egyensilya ke-
vésbé jatszik hangstlyos szerepet [ 34, 43].

Kutatdsunk szdmos 1j, vizsgalandé teriilet felé nyitja
meg az utat. Fontos kutatdsi teriiletként rajzolédik ki,
hogy a képzés elején és végén hasonlitsuk Ossze a hall-
gatok mentdlis profiljat, ravilagitva ezzel a képzés id6-
szakdnak megkiizdés szempontjabdl kitiintetett teriile-
teire. A pélyavélasztasi motivaciok feltirdsa mellett igen
jelentGs kérdés a szakvilasztis esetleges gender aspek-
tust kérdéseinek vizsgilata. A medikdkkal kapcsolatos
jelen eredményeink pedig igen fontos feladatokat jelol-
nek ki a hazai orvosndi morbiditis megel6zésének te-
riletén.

Koszonetnyilvanitas

A tanulminy az elsé szerzS Bolyai Janos Kutatasi Osztondijanak td-
mogatdsaval késziilt.
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