MP 5(2004)1, 27-53

Gyé6rffy Zsuzsa* - Adam Szilvia

AZ ORVOSNOI HIVATAS
MAGATARTASTUDOMANYI VIZSGALATA

Szerepkonfliktus és az egészségi allapot alakulasa
orvosnék korében

Jelen tanulmanyunk folytatni kivanja azt a 16 évvel ezel6tt késziilt munkat, amely a magyar-
orszagi orvosok/orvosndk egészségi dllapotat, életmindségét tarta fel. A kiugréan rossz
mortalitasi és morbiditdsi mutatok hétterében akkor az egyenlétlen terhelés, a mozgas-
szegény életmdd és a kedvezétlen életkoriilmények szerepeltek magyarazo véltozoként.

2001 tavaszéan 72 orvosnével készitettiink élettt-interjat, és vettiink fel az egészségi al-
lapotukra vonatkozo kérddivet. Vizsgalatunk legfébb célja az volt, hogy feltérképezziik
az orvosndk hivatasbeli és csaladi terheinek alakuldsat, megvizsgaljuk az egészségiigyi
problémakat, a szerepkonfliktusokat, illetve ezek megoldasi kisérleteit.

Kutatasunk az élettit szamos fontos elemét igyekezett megvizsgalni: a palyavalasztas,
szakvalasztas kérdését6l a munkahelyeken at a csalad és az anyaséag kérdéséig.

Munkénk ugyanakkor el6tanulmanynak tekinthets, amely késébbi egészségi allapot-
tal és szerepkonfliktussal kapcsolatos orszagos vizsgalat alapjaul szolgalhat.

Kulcsszavak: egészségi allapot, hivatas, szerepkonfliktus, szerepakkumulaci6, gyermek-
véllalas és gyermeknevelés

Mintegy 15 évvel ezel6tt a Semmelweis Egyetem munkatérsai dr. Mol-
nar Laszl6 professzor vezetésével kutatast inditottak a gyakorlé orvosok
egészségi allapotanak felmérésére. Empirikus adatgydjtés indult az or-
vosok munkaterheltségének, egészségmagatartasanak és megbetegedé-
seinek Osszeftiggéseir6l. A kutatds megdobbent6 eredménnyel zarult: a
negyven év feletti orvosok halandésaga jelentdsen feltilmulta a lakossag
haldlozasi mutatoéit. Az orvosnék mortalitdsa azonban még a férfi orvo-
sokét is meghaladja, hiszen amig a lakossédgban a kozépkort nék halalo-
zasa a kozépkoru férfiakéhoz képest 60%-os, addig a kozépkort orvos-
néké 90%-os. A vizsgalt elhunyt orvosnék 51,5%-a, a férfi orvosoknak
pedig 34,2%-a nyugdijas kora el6tt halalozott el (Molnar és Mezey 1991).

A magyar orvosndk hivatasi megterhelése 6ridsi, a szerepiitktzések -
orvos, ng, feleség, anya - hatalmas emocionalis fesziiltséget valtanak ki.

* Levelezé szerzé:
Gy6rffy Zsuzsa, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

1419-8126©2004 Akadémiai Kiadd, Budapest



28

Gyorffy Zsuzsa - Adam Szilvia

Mindezek alapjan feltételezziik, hogy a hivatas és a csaladi szerep 9ssze-
egyeztethetetlensége jelentGsebb konfliktushelyzetet teremt az orvosnék
korében, mint a férfi orvosokndl, valamint a nem orvos diplomasoknal.

2002 tavaszan folytatni kivantuk a probléma kortiljarasat. Kutatdsunk
az alabbi kérdésekre igyekezett valaszt kapni:

Milyen valtozasok torténtek az orvosndk egészségiligyi mutatdinak
alakulasdban az 1988-as adatfelvétel 6ta?

Milyen szocioldgiai jellemzékkel irhatdak le az orvosnék Magyaror-
szagon 2002-ben? Az életat mely elemei tekintheték fordul6pon-
toknak?

Milyen kisérletek torténnek a hivatasbeli és a csaladi szerepek dssze-
egyeztetésére? Milyen az orvosndkre harul6 kettds teher természete?
A nemzetkozi szakirodalom szerepkonfliktust kozéppontba 4llit6 el-
mélete vagy pedig a szerepakkumulacios tedridja helytallé6 a magyar
orvosndk esetében? (Nagy 2001) Milyen jellegtiek a kettSs karrierd
csaladok konfliktusai?

Milyen megoldasi stratégidk mertilhetnek fel a megterhelés mérté-
kének csokkentésében?

MINTA ES MODSZEREK

A felvétel kvantitativ és kvalitativ modszerek egytittes alkalmazasaval
tortént. 2002 tavaszan 72 orvosndvel készitettiink strukturalt mélyinter-
jat, és vettiink fel az egészségi dllapotukra vonatkozé kérdéivet.

Az interjuk a kovetkez6 f6bb kérdések koré csoportosultak:

csaladi hattér, iskolai évek, palyavélasztas,

a munkaba 4allas, szakvéalasztds, a munkéaval toltott elsé évek, karri-
ertorténet,

a csaladi kortilmények alakulasa, gyerekvallalds, gyereknevelés,

a csaladi élet és a munka kombinaldsa, a haztartasi teend6k meg-
osztasa,

két karrier jelenléte egy csaladban.

s

Az egészségi allapotra vonatkozo kérdSiv a betegségek meglétére, a
prevenciora, a szubjektiv egészségképre, valamint az életmindség muta-
téira vonatkozott.
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A minta leirasa

A vizsgalt 72 orvosné koziil 42 a f6varosban él és dolgozik, 13 megye-
székhelyen, 11 varosban és 6 kozségben.

12

korhaz

B haziorvosi rendel§
£1maganrendeld
szakrendel6
Negyéb

26

1. dbra. A munkahely jellege a vizsgalt személyek korében

Eletkorukat tekintve a 27 és 64 év kozottiek, vagyis a vizsgélt orvosnék
fele 45 évnél fiatalabb. A fiatal, 30 kortli, szakvizsgdval még nem ren-
delkez6 rezidensek szama 6. A kis elemszam meglehet§sen nehézzé te-
szi a rendszervaltas el6tti és utani helyzet 6sszehasonlitasat a palyakez-
dé orvosnék helyzetére vonatkozoéan, de tanulmanyunkban megkisérel-
jik a kérdés minél alaposabb kortiljarasat (3. dbra).

A kutatas soran életkori kohorszokat hataroztunk meg, a sziiletési id6-
pontok és az egyetemi évek megkezdésének kombinalasaval. Feltételez-
ziik ugyanis, hogy az életszakaszok (az egyetemre val6 bekertilés, szak-
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2. dbra. A vizsgalt személyek megoszlasa a jelenlegi szakdgak szerint
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1940 - 1945 (6 15)
m 1946 - 1950 (15 f6)
0011951 - 1955 (16 8)
51956 - 1960 (22 f8)
m 1961 - 1965 (4 1)
1966 - 1970 (3 6)
m1971 - ( 6 f8)

8%

21%

31%
22%

3. dbra. A vizsgalatban résztvevdk sziiletési id6szakok szerinti megoszlasa

valasztas, elhelyezkedés, munkahelyek) és a f{6bb csaladi események (ha-
zassagkotés, gyereksziilés, vélas), a gazdasagi és politikai berendezkedés
valtozasai, az intézményi valtozasok és természetesen az 1990-es rend-
szervéltas kiillonboz6képpen alakitja az eltéré korosztalyok helyzetét -
gondoljunk a praxis-privatizaciora, vagy akar a rezidensképzés beveze-
tésére. Mindezek alapjan az elsé kohorszba azok kertiltek, akik 1960 el6tt
sziilettek, vagyis az 1990-es rendszervaltas idején mar tal voltak a pa-
lyakezdés els6 nehézségein. 52-en kertiltek ebbe a kohorszba, igy elmond-
hatd, hogy a vizsgélt doktornék nagy részének karriertitja még a rend-
szervéltas el6tt indult meg. A méasodik kohorsz tagjai azok, akik 1960 utan
sziilettek, igy a rendszervéltas utani évekre teheté karrierjiitk megindu-
lasa.

A csaladi dllapotra vonatkozoéan a kovetkezéket mondhatjuk: 48 orvos-
né hazas, 4 élettarssal él, nyolcan hajadonok, tizen elvaltak és kett6 ko-
ziiliik 6zvegy. A mintaba kertilt orvosndk kozel 15%-a tehat elvalt (4. dbra).

Ugy tiinik, hogy vizsgélatunkban az orvosnék korében a valasok sza-
ma alulreprezentalt a lakossdgi valasaranyokhoz képest (2000-ben ko-
zel 40 000 hazassagra 24 000 vélas jutott a KSH adatai szerint, vagyis a
valasi arany 60%-os) (Déra és mtsai 2002). Ez az eredményiink megerd-
siteni latszik a legfrissebb nemzetkozi szakirodalomban olvashaté ered-
ményeket, amelyben kiemelik az alulreprezentalt vélasi aranyt az orvos-
nék korében (Wedding 2001).

Kapott eredményeinket megerdsitheti Molnar Regina és Feith Helga
1999-ben a SZOTE egyetemi, klinikai intézményeiben készitett kutatasa
is, ahol a kérdéives vizsgalatban részt vevs 108 orvosnének 74,5 %-a tarssal
élt, mig 25,5%-nak a felmérés idején nem volt tarsa. Ebbe a csoportba
nemcsak az elvaltak, hanem az egyediilallok és 6zvegyek is beletartoz-
tak (Molnar és Feith 2000).
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M Hajadon, nincs élettarsa (7 f6)

Hajadon, élettarssal él (1 f6)

| Hazas, hazastarssal él (48 f6)
Hazas, élettarssal él (1 f6)

[ Hazas, de kilon élnek és nincs
élettarsa (2 f6)

B EIValt, nincs élettarsa (8 f6)

Elvalt, élettarssal él (3 f6)

67%

Ozvegy, nincs élettarsa (2 f6)

4. dbra. A vizsgalatban részt vevé személyek csaladi allapota

Vizsgalatunk kiemelt teriilete a gyerekvdllalds, gyereknevelés kérdése.
Feltételezziik ugyanis, hogy a csaldd versus munka problémadjanak leg-
latvanyosabb {itkozépontja a gyerekvallalds kérdése. Alaphipotéziseink
kozé tartozott, hogy a gyerek/gyerekek sziiletése az elérejutast megne-
hezitheti, félbeszakithatja, sok esetben munkahely- vagy akar szakvaltasra
is kényszeriti a doktornéket. Mindezek figyelembevételével kiilonosen
érdekesnek hatnak a kovetkezé szamadatok: 72 orvosnébél 61-nek van
gyermeke. 10 orvosnének van egy, 31-nek ketts, 17-nek harom gyereke,
és bekertilt a mintdba 1-1 négy-, 6t-, illetve hatgyerekes doktornd is. Az
aldbbiakban ismertetett mélyinterjuk soran rakérdeztiink arra, hogy a
gyerekvéllalas milyen jelent6ségti a doktorndk életében, hogyan alakult
az életiik a kérdéses idészakban, hogyan és mennyi idére hagytak abba
a munkat, valamint arra, hogy hogyan hangoltak ¢ssze az el6ttiik 4ll6
feladatokat. Ezen kérdéskor targyalasakor érvényesiil taldn leginkabb az
un. kohorszhatas, hiszen a gyerekvallalas drasztikus csokkenése a "90-es
évek jellemzdje, igy az 1950 el6tt sziiletetteket ez a trend még nem érinti.
Ugyancsak meghatarozo tényezé a GYES, illetve a késébbiekben a GYED
bevezetése. Nyilvanval6 médon a kohorszhatas itt is jelentkezik, hiszen
azok, akik 1968 elé6tt vallaltak gyermeket, nem vehették igénybe ezt a
lehetéséget. A nemzetkozi szakirodalom targyalja tovabba azt a viszony-
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lag 1j, az orvosnék korében hatdrozottan jelentkezé valtozast, mely sze-
rint a sztil6képes kortt nék nagy szazaléka alaposan atgondolja a gye-
rekvallalast, és kozel 30%-uk a gyermektelenség mellett dont (Heins 1982).
Tovébbi - altalunk is vizsgalt - kérdés azonban az, hogy mennyire igaz
aza ,torvényszertség”, hogy a n6k kevesebb gyereknek adnak életet, mint
amennyit eredetileg elterveznek.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MUTATOI

Az életat-interjukban igyekeztiink az orvosnék egészségi allapotanak ala-
kuldsaban kozrejatsz6 magyardzé valtozokat megtaldlni. Kérdéiviink
segitségével pedig a jelenlegi egészségi-, illetve életmindség-mutatokra
kérdeztiink rd. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a megkérdezettek ko-
zel egyharmada szenved kronikus betegségben, mely a harmincas éveik
végén jelentkezett elészor. Ok adjék egyben a rendszeres gyogyszersze-
dék csoportjat is.

Az orvosndk tobbsége hétkoznaponként 6-7 orat alszik, hétvégén pe-
dig 7-8 orat. Bevallasuk szerint ez nem elegendé szamukra, sokan pa-
naszkodnak kialvatlansagra, és arra, hogy a faradtsag napkozbeni telje-
sitménytiket is befolyasolja.

Alegtobben kozepesnek vagy jelentSsnek itélték leterheltségiiket (5. db-
ra). A jelent6s leterheltségrél beszamol6k mindegyikénél a munkahely jel-
lege meghatarozo véltozoként lépett fel. Sokan emlitik a fesziilt helyze-
tek alland6 meglétét, mint a faradtsag masik sszetevdjét.

A mintédba keriilt doktornSknek ugyanakkor csak mintegy 3%-a do-
hanyzik és fogyaszt rendszeresen alkoholt.

1%

M Kicsi (1 f6)
W Kdzepes (38 f6)
53% O Nagy(33 f6)

5. dbra. Leterheltség érzése a vizsgaltak korében
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A kevés szabadidé szinte altalanos probléma: hét kozben maximali-
san egy, hétvégén pedig legfeljebb két 6ra az, ami szabadidének tekint-
het6. A szabadidé eltoltésének pedig leggyakoribb médja az olvasas, a
rendszeres sporttevékenységet csak igen kevesen emlitik, noha az elhi-
zas mint kockazati faktor nem jellemzé a mintdba kertilt orvosnékre.

Erdemes viszont megfigyelni, hogy az orvosnék igen magas pontsza-
mot adtak egészségi dllapotuk jelenlegi pozitiv megitélésére. Fontos kér-
dést vet fel, hogy vajon mennyire megbizhat6ak kapott vélaszaink, meny-
nyire van sz6 inkabb ,vélekedésekrél”. A visznylag kis minta nem tette
lehet6vé ennek a feltételezésnek az igazoldsat.

AZ ELETUT-INTERJUK KIEMELT KERDESEI
I. Gyermekkor, iskolai évek, palyavalasztas

Az orvosi palya elndiesedése mar sok esetben allt a szocioldgiai kutaté-
sok kozéppontjaban. A horizontalis szegregécié fogalmanak értelmezé-
se szerint a férfiak és a n6k méas-mas foglalkozasi agakban, tertileteken,
szektorokban helyezkednek el. Az orvosi pélyan beliil gondolhatunk pél-
daul a sebészi vagy a négyogyaszi szakmakra, amelyeket szinte kizaro-
lag férfiak toltenek be, mig példaul a gyerekgyogydaszok kozott tobbség-
ben vannak a ndk.

Mivel a 20. szdzad folyamédn a nék munkaba alldsa egyre nagyobb
mérték lett, a foglalkozdsok feminizalédasa gyakran megfigyelhetd je-
lenséggé valt. Tobb magyarazat is sziiletett arra, hogyan zajlott le ez a
folyamat: a nék nagy szamban torténé bedramlasa az egyes foglalkozasi
agakba annyira leszoritotta a jovedelmeket, hogy a férfiak ezeket a terii-
leteket elhagytak, vagy pedig a nék eleve a kisebb jovedelmd, alacsonyabb
presztizsd szakmakba tudtak bejutni (England 1992; Nagy 2001).

Az orvosi palyara ez utdbbi feltételezés semmiképpen sem helytallo.
A nék megjelenése az orvosi palyan egy hosszt diszkrimindaciés idészak
lezérulasa utan valdsulhatott meg. A szakma , elndiesedése” a szazad-
el6hoz képest joggal éllithat6, de napjainkban az orvosegyetemi statiszti-
kékat figyelembe véve a férfiak és n6k ardnya kiegyenlitettnek mondhato.

A nék és férfiak aranyat az orvostudomanyi, gyogyszerészi karok
nappali tagozatos hallgatoi kozott az 1. tablazat mutatja be.
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1. tablizat. N6k és férfiak aranyanak megoszlasa a magyarorszagi egészségligyi
felsGoktatasban (Forras: Dora és mtsai 2002)
1990 2000
ndé férfi né férfi
orvostudomanyi, gyégyszerészi 53,1 46,9 55,6 44 4

Tanulmanyi 4g

A vizsgélt mintaban szereplék pdalyavalasztasanak modjat, korilmé-
nyeit jelentdsnek itéltiik meg a késébbi esetleges szerepkonfliktus tekin-
tetében. Feltételeztiik ugyanis, hogy a korai elkotelez6dés, a hivatas iranti
gyerekkori ambiciok csokkenthetik a késébbi konfliktusokat, mintegy se-
gitenek a kell6 egyenstly megtaldlasdhoz. Ez a ,kordn elkotelez6d6”
csoport magabiztosabb, ambiciézusabb és nagyobb belsé kontrollal ren-
delkezik, mint azok, akik késébb dontottek az orvosi hivatas mellett. Fel-
tételezésiink egybevag a nemzetkozi vizsgéalatok eredményeivel: mig az
els6 csoportba tartozé nék a hdzassdgkotés és a gyerekvallalds utan is
tudnak valamilyen kompromisszumos médon szamukra megfelel6 mun-
kat végezni, addig a masodik csoport hajlamosabb a gyerekek megsziile-
tése utan feladni azt (Bowman és Allen 1990).

Interjaalanyaink nagy tobbsége viszonylag késén, mar a kozépiskolas
évek alatt dontott az orvosi hivatds mellett. A valasztas a legtobb eset-
ben egyediil tortént, de az ezt kovets években nagy segitséget nydjtott a
csalad, a rokonok és a baratok kore.

~Senki sem volt orvos a kdzeli rokonsdgomban. Igazdbél nem voltak
hatassal ram a sziil6k az orvosi pédlya szempontjabodl, hanem csak ta-
mogattak az elképzeléseimben, és természetesen mindenben segitet-
tek, hogy megszerezhessem az orvosi diplomamat.” (35. sz. interja)

,Edesanyam mar kiskorom 6ta tgy nevelt, hogy barmilyen palyat is
valasztok, mindig lelkiismeretes és kitart6 munkat végezzek. Sziileim
mindenben segitettek, gy érzem, nagyon sokat koszonhetek nekik.”
(21. sz. interja)

Az orvosi palyat tényleg nem tudom, hogyan vélasztottam, egysze-
rden jott, csalddomban kozel-tavol senki nem volt még csak egészség-
tigyi dolgoz6 sem. Pélyafutdasom sordn mindig kérhettem tanacsot a
csalddom tagjaitdl, akik élettapasztalatukkal vagy csak lelki tdmasz-
ként rendelkezésemre alltak.” (44. sz. interjt)
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Az interjuk tantsaga szerint a tovabbtanulasi dontés altalaban a szii-
16k és gyerekeik teljes egyetértésével torténik, a sziil6k tobbsége szeretne
,diplomdas embert tudni” a gyerekébdl, de az értelmiségi péalyan beliil
szabad vélasztast enged.

Erdekes médon azonban a sziil6k - a timogatas mellett - nagyon sok
esetben tartanak az orvosi palya valasztasatol. Tobb interjaalanyunk
fogalmazta meg, hogy édesapja ,féltette” a palyatol.

»Apam azt mondta, hogy egy né nem lehet orvos. Azt akarta, hogy
az 6csém menjen orvosnak, és én valasszak valami més, néknek valé
palyat.” (57. sz. interja)

,Edesanyam nem ellenezte, hogy orvos legyek. Edesapam azonban
ndbiesebb” palyat szant nekem.” (27. sz. interjaq)

»,Remélem, hogy sikeriilt kikertilném azt, amitél édesapam 6vott, és
nem aldoztam fel a csalddomat a hivatds oltaran.” (25. sz. interja)

A fenti két, markdnsan elkiilonithet6 csoport mellett még két tipus raj-
zolhat6é meg. Az egyik esetben a sziil6i példa a dontd, ekkor a sziil6k talan
szandékosan igyekeznek gyermekeiket sajat hivatdsuk felé terelni.

,Edesapam elhivatottsagéval példat mutatott.” (6. sz. interja)

,Apam befolydsa volt a donté. A sziileim mindenképpen ebbe az irdny-
ba akartak elinditani.” (7. sz. interja)

,Az orvosi palyara a sziileim hivtak fel a figyelmemet. Szamukra min-
dig is ez volt a nagybetts hivatds.” (39. sz. interjt)

~Lényegében a valasztasban a sziileim hatdsa volt a dontd, sokat be-
széltek réla, hogy ez a legszebb pélya. A buktatdit természetesen nem
lattak, s akkor még én sem.” (63. sz. interja)
A negyedik csoport tagjai - az el6z6 harom csoporttal szemben - mar
kisgyermekkoruk 6ta orvosok kivantak lenni. Sokan nem tudtak rekonst-
rualni, miért éppen ezt a hivatast valasztottak, ,amiota az esziiket tud-
jak”, mindig orvosok szerettek volna lenni. JelentSs résziiket azonban

s 2z

valamilyen stlyos vagy visszatérd betegség terelte ebbe az irdnyba.
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~Meghatédrozé volt az els6 orvossal val6 talalkozasom. Azt hiszem,
mindenkinek az életében van egy ilyen ,Lidia néni’, de ram O akkora
hatast gyakorolt, hogy mar kisiskolds koromtdl fogva tiszta elhataro-
zassal tudom, hogy orvos leszek.” (25. sz. interjua)

Az interjak tantsaga szerint a pdalyavalasztds kérdésében a ,késén
donték” és a ,koran elkotelez6dSk” két markans csoportja rajzolodik
ki. A két csoport természetesen tovabbi alcsoportokra bonthatd, ahol
a szuil6k pozitiv, taimogaté példaja, illetve az apak ellenzé attittidje a
meghatérozo.

II. Egyetemi évek, szakvalasztas, munkaba allas

A vizsgalt mintdban szerepldk kis része hozott mar koran dontést az
orvosi hivatés valasztasaval kapcsolatban. (A késébbiekben még vissza-
tériink a korai elkotelez6dés és a szerepkonfliktus esetleges negativ kap-
csolatara.) Az interjuk felvételénél azonban megfigyelheté volt, hogy
sokan mér a palyavélasztdssal kapcsolatos legels6 kérdésfeltevéskor meg-
emlitik, hogy ndéként nehezebb helytallni az orvosi palyan, mint férfi
kollégaiknak.

~Mar az egyetem els6 éveiben is gatl6 tényezd volt, hogy né vagyok.
Tisztan emlékszem arra, hogy sokkal nagyobb volt a kovetelmény, job-
ban kellett teljesiteni, bizonyitani.” (29. sz. interja)

Az orvosi szakman beliil a horizontalis szegregécio jelensége szinte teljes
mértékben megfigyelhetd. Vannak specialis orvosi szakmak, amelyekben
a nék szama magasan feliilreprezentalt szerte a vilagon. Gondoljunk a
belgyogyaszatra, gyerekgyogydszatra, bérgyogyaszatra vagy akar a pszi-
chiatriara (AMA 1989). Az orvosszociologiai kutatdsok mar régéta
szeretnének vélaszt taldlni e kérdésre. Egyes elképzelések szerint a férfi-
ak és a nék kozott alapvetd kiilonbségek vannak a szakmavalasztasban
(Bowman és Allen 1990). Mig a férfiak szamara elsésorban a pénziigyi
szempontok dontéek a szakvélasztasban, addig a néket elsésorban a ,, be-
tegek” és a , betegségek tipusai” befolyédsoljak. Mas feltételezések szerint
(Kovécs és Kolozsi 1992) a szakmavalasztast befolyasolhatja, hogy a fér-
fiak igyekeznek az orvoslas atfogo6 jellegéhez kapcsol6do szakdgakat va-
lasztani, szemben a nékkel, akik a magasan specializdlodott szakdgakat
- szemészet, radiolégia, labor - preferaljdk (2. tablizat).
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Vizsgalatunk is megerdsiteni latszik a ,nemspecifikus” szakmavalasz-
tast. Interjaalanyaink hangstlyozzdk, hogy a fliggetlenség, a révidebb és
kiszamithaté munkabeosztas, az éjszakai tigyeletek minimalizélasa volt
valasztasukban a donté, az esetlegesen magasabb presztizzsel és ezzel
jaré pénziigyi elényokkel szemben.

A szakirodalom eltéré megéllapitasai és vizsgalatunk eredménye alap-
jan feltételezziik, hogy nem feltétlentil a szakma jellege a meghatarozo,
hanem a leend6 munkakorilmények azok, amelyek a valasztast dontGen
befolyasoljak.

2. tablazat. Az orvosok szama szakképesitésiik szerint, 1999
(Forras: Déra és mtsai 2002)

Szakorvos Férfi N6

Belgyogyasz 1320 1695
Sebész 1721 169
Sziilész és négyodgyasz 1243 88
Csecsem6- és gyermekgyogyasz 521 1514
Tudégyogydsz 218 423
Bér- és nemibetegségek szakorvosa 106 366
Fiil-, orr- és gégegyogyaszat szakorvosa 230 250
Urolégus 415 13
Fog- és szajbetegségek szakorvosa 1509 2004
Elme- és ideggyogyasz 626 1064
Szemész 171 644
Egyéb orvos 6932 6851
Osszesen 15012 15081

A szakvélasztas viszonylag sztk lehetéségek kozotti mozgasat azon-

ban még szamos tényezd hatarozta meg:

- A vélt vagy val6s nemi diszkriminécio:
~A szakirdny-valasztas el6tt n6i mivoltom és a férfiai elSitéletek je-
lentésen befolyasoltak. Ezért nem valasztottam a sebészetet vagy a
négyogyaszatot, mert tudtam, hogy tgysem jutnék munkéhoz.” (61.
sz. interjt)

- Az elhelyezkedés éltalanos nehézségei, az, hogy a munkahely, a
szakdg megvélasztasa alapvetden kiilsé tényez6kon mulik (tirese-
dés, lakéhelyhez val6 kozelség, személyes kapcsolatok hatésa):
,Itt volt tiresedés, itt tudtam elhelyezkedni az egyetem elvégzése utin” -
mondja interjaalanyaink kozel kétharmada.

- Az elhelyezkedést érdekes médon még egy kiemelt tényezé befolya-
solta: a férjek elhelyezkedése, a hdzassdg, a kapcsolat fenntartasa-
nak igénye. Sokan azért valasztottdk szakdgukat, mert férjiikhoz
kozel kivantak dolgozni:
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»A férjem utan valasztottam, agy, hogy egy véarosba kertljiink.” (64.
sz. interj)

,Férjemmel egy szobaban dolgoztunk, én voltam az appendix.” (46.
sz. interja)

,Orvos-hazaspérokat kerestek, parban hirdették meg az alldsokat. Igy
kénytelen voltam elfogadni a sebészi 4llas parjat, a labort.” (65. sz. in-
terja)

Az interjik lekérdezése utan vildgossa valt szamunkra, hogy megkérde-
zetteink koziil kevesen mondhatjak magukat olyan szerencsésnek, hogy
sajat maguk valasztottdk volna munkahelytiket. Az elhelyezkedés sza-
bad megvalasztasat az esetek jelentds részében a kiilsé kortilmények és a
ndéi mivoltbol fakadé alkalmazkodasi sziikségességek gatoltak.

»~Amikor 6todév tdjékan kellett valasztani, hogy milyen szakvizsgat
szeretnék majdan tenni, tgy lattam, hogy a szakagak 90%-a Ossze-
egyeztethetetlen a csaladdal. Ekkor tetszett meg a szemészet. Ugy tint,
mellette tobb idém jut majd a gyerekeimre. Hatodévben sziiletett meg
a lanyom. Akkor még palyézat alapjan lehetett elhelyezkedni, igy Za-
laegerszegen sikertilt a férjemmel 4llast szerezniink: 6 megkapott egy
ortopéd-, én pedig egy szemész allast. Szolgalati lakast is kaptunk.”
(30. sz. interja)

Az egyetemi éveket és a munkaba allast befolyasolta még sok esetben az
a tény, ha interjaalanyunk vagy csaladjuk nem tudott azonosulni az 1990
el6tti politikai rendszerrel. Sok esetben az egyhazi kozépiskoldban szer-
zett érettségi gorditett akadalyt a felvételi elé, vagy a KISZ-bdl valo kilé-
pés bizonyult gatlo tényezének. Ugyanakkor elmondhaté az is, hogy
sokan az orvoslast mint abszoltt politikamentes foglalkozast emlitik, s
olyan palyanak gondoljak, ahol a karrier elengedhetetlen eléfeltételei
kozott az MSZMP-tagsag nem volt meghatarozé tényezdé.

III. Az életat fordulopontjai

Az orvoslas nem foglalkozds, hanem életforma.” (53. sz. interjt)

Az életat talan legfontosabb eleme az, hogy az interjalany mit tekint pa-
lyaja fordulépontjanak. Esetiinkben az életat fordulopontjai egyben a fel-
tételezett szerepkonfliktus vagy szerepakkumuldcié magyarazo tényezéi.
Tanulményunkban szerepkonfliktus alatt a szerepek 0sszeegyeztetésé-
bél fakadé észlelt nehézséget értjiik, mig szerepakkumulaciénak a kiilon-
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boz6 szerepek Osszeegyeztetésébdl fakado elényoket tekintjiik. Vizsgalt
mintdnkban a fordulépontok a kovetkezé kérdések koré csoportosulnak:

- az els6 munkahely szerepe, az els6 f6ndk szakmai, emberi példdja,
- gyerek/gyerekek sziiletése,
- valtas a korhéz és a rendelSintézeti/haziorvosi praxis kozott.

Ugy talaltuk, hogy jelentés szakmai, emberi hatasként jelenik meg az els6
fénok, az els6 munkahely. Sokan olyan munkahelyre kertiltek, amelyet
nem vélaszthattak, igy a szakma iranti motivéci6 felkeltésében és fenn-
tartdsaban nagyon fontos szerep jut azoknak, akik az elsé lépéseiket
egyengették.

,1981 tavaszan tudtam az Ujpesti Kérhaz gyerekosztalyara menni, X
f6orvoshoz. Ot tartom a legjelent6sebb szakmai mentoromnak, aki
nemcsak a tapasztalatat tudta nydjtani, hanem szeretetét és embersé-
gességét is. Szakmai palyafutdasom kezdé allomasaiban az alapossag-
ra és pontossagra val6 torekvésen tal elsajatitottam a legfontosabb
orvosi tudast: az empatiat.” (25. sz. interja)

A munka és a csaladi élet alakulasdnak mintegy k6zos fordulopontja a
munkahelyvaltds. Ez a munkahelyvaltds sok esetben jelent szakvaltast
és ,munkahely-tipus” véltast is (kérhaz, rendel6intézet, haziorvosi pra-
xis). Mintdnkrdl hatarozottan allithat6, hogy a csaladi életben bekovet-
kezett valtozasok (gyereksziilés, kisgyerekek gondozésa, gyereknevelés)
szoros korrelaciét mutatnak a fent emlitett fordulépont bekovetkeztével.
Interjialanyaink megemlitik, hogy gyerekeik sziiletése utan nem kivantak
teljes munkaidében dolgozni, nem akartak éjszakai tigyeleteket vallalni.
Ugyanakkor a munkahelyvaltast szakmailag sokan negativan élik meg;:

,Kudarc volt szdmomra a kérhaz elhagyasa. A haziorvoslas sokkal
unalmasabb és kisebb presztizsd munka. A megterhelés azonban két-
ségkiviil kisebb. Szamomra a gyerekek sziiletése utan valt egyértelmd-
vé, hogy a fliggetlenség fontosabb, mint a presztizs. Hidanyolom a kér-
hazi munkat, de ma mar nem valtanék.” (46. sz. interju)

Mint latjuk, a szerepkonfliktus egyik megoldasi kisérlete a munka jelle-
gének radikalis megvaltoztatdsa. A megnovekedett feladatok elldtasa
miatt tehat kompromisszumra kellett jutni. A kutatas kezdetén feltétele-
zéseink kozé tartozott, hogy a kérhézi, klinikai munka és a csaladi élet
OsszeegyeztethetSsége kiilonosen nagy nehézségekbe titkozik. Feltételez-
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tuk, hogy a feszitett munkatemp6t véllalok tobbsége egyediil él, vagy pedig
gyermektelen hazas. Nem zéartuk ki tovabba azt sem, hogy koriikben
magasabb a véalasok szdma. A kompromisszum ugyanakkor nem jelent
feltétleniil megelégedettséget a munkaval. Allitasunkat alatdmasztjdk
egyéb nemzetkozi vizsgalatok is, amelyek tgy talaltdk, hogy a csalddos,
gyermekes orvosnék munkajukkal kevésbé elégedettebbek, mint az egye-
dulallok, a gyermektelen parkapcsolatban él6k, és mint a férfi orvosok
(Cujec és mtsai 2000).

IV. Gyerekvallalas, gyereknevelés

Mint mér bevezeténkben emlitettiik, feltételezziik azt, hogy az orvosnéi
szerepkonfliktusok legldtvanyosabb {iitkozdétertilete a gyereksziilés, gye-
reknevelés idészaka.

Az altalunk megkérdezett orvosnék nagy szdzalékban a gyerekvalla-
las mellett dontottek, fel sem meriilt benniik, hogy lemondjanak az anya-
sag 0romérdl, még ha ez esetleg hatadrozottan modositotta is munkaval-
lalasi lehetdségiiket, el6rejutasukat, karrierjiiket (6. dbra). Ugyanakkor -
mint latni fogjuk - forditva ez az 4llitas nem allja meg a helyét, a gyer-
mekvéllalds miatt sokan valtani kényszertiltek. A szerepkonfliktus meg-
oldasaban ugyanakkor interjtalanyaink zéme egyfajta kompromisszu-
mos megoldast vélasztott: jelentds résziik nagyon rovid ideig maradt
otthon kisgyermekével és ezzel parhuzamosan munkahelyet, intézményt,
szaktertiletet valtott, hogy a hossztra nyalé munkaidét, az éjszakai tigye-
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6. dbra. Gyermekek szama a kutatasban vizsgalt személyek esetében
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letek szamat minimalizalja. Az eltelt id6 tavlatabodl ez a konszenzusos
megoldas mégsem tint a legidealisabbnak. A doktornék egy része tgy
érezte, hogy a véltas utdn munkdja méar nem jelent szdmadra jelentds ki-
hivast, illetve presztizsvesztést tapasztaltak. A gyerekek szempontjabol
pedig az anyatol val6 tal korai elvalas mindenképpen problémasnak te-
kinthetd, hiszen a gyerekek életének elsé id6szaka, els6 harom éve megha-
tarozo pszicholdgiai és bioldgiai fejlédésiik szempontjabol (Kopp és Skrab-
ski 2001).

Itt kap kiemelt jelentéséget kutatasunk azon megfigyelése, hogy min-
tank 72 doktorndje koziil minddsszesen ketten maradtak otthon gyerme-
keikkel harom évig. Leginkdbb 1 évet toltottek otthon, de jelentSs szdm-
ban voltak olyanok is, akik fél évnél kevesebbet, s6t harman egyaltalan
nem maradtak otthon gyermekeikkel. A nemzetkozi vizsgalatok ered-
ménye is egybevéag adatainkkal: az Egyesiilt Allamokban 1988-ban vég-
zett vizsgdlat szerint (Sinal és Weavil 1989) a gyermeket véllalé orvos-
nék 60%-a hat hetet vagy kevesebbet tolt otthon gyermekével, 21%-uk
hat hét és harom hénap kozti idét, mig a fennmaradé 19% harom hoé-
napndl hosszabb idét tolt otthon gyermekével.

Annak alakulasat, hogy interjalanyaink jelentds része igen rovid ide-
ig maradt otthon gyermekével, szamos tényezé befolyasolta. Egyrészt eb-
ben érvényesiil leginkabb a kohorszhatés, hiszen a GYES bevezetése el6tt
nem volt lehetséges a hosszabb otthonmaradas, igy interjialanyaink egy
része a gyermekgondozasi rendszer bevezetésének pozitiv hatdsait nem
élvezhette. Masrészt megkérdezetteink jelentds része az egyetem befejezé-
sének vagy a szakvizsga megszerzésének kényszere miatt, esetleg a nehe-
zen megszerzett allas megtartasdnak okan ment vissza miel6bb dolgozni.

,Még az egyetem alatt sziiltem, de nem halasztottam, nehezen ugyan,
de megcsinaltam a hatodévet. Mindossze harom hénapot, a nyarat
hagytam ki, és diplomaosztas utan rogton mentem dolgozni. Nehezen
tudtam elvégezni a teendSimet, de gyermekem ekkortdl kezdve mar
bolesédébe jart, és még évekig a nagysziilékkel éltiink, akik segitettek
nekiink.” (41. sz. interja)

,Viszonylag koran hoztam gyermekeimet a vilagra, de akkor mér meg-
volt a biztos munkahelyem és ezért ki tudtam hagyni egy-két héna-
pot. Mivel a haziorvos munkéja nem igényel fizikai ratermettséget -
tobb 6ras miitétek -, és a gyogyités is viszonylag nyugodt korilmények
kozott zajlik, nem maradtam otthon sokaig a gyerekekkel. Sziilések el6tt
egy-egy honapot, utdna kb. fél évet vettem ki. Nem mertem megkoc-
kaztatni, hogy kevesebb betegem legyen.” (42. sz. interja)
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Az elsé és masodik gyerekem sziiletésekor még nem volt szakvizsgam,
igy veluk csak egy-egy évet maradhattam otthon. Hamar bolcsédébe
kertiltek. Ez j6 megoldasnak bizonyult, mert munkahelyi bolcséde, il-
letve késébb 6voda vérta dket, egytitt jottiink-mentiink, éppen csak a
szoros munkaidé tartama alatt nem voltam veliik. De akkor is barmi-
kor meg tudtam dket lesni! J6l érezték magukat, és én is nyugodt vol-
tam, hogy j6 helyen vannak. 1987-ben, amikor a legkisebb gyerekem
sziiletett, mar mindkét szakvizsgat letettem. fgy harom évet lehettem
vele otthon. J6 volt kiélvezni egy kisgyerek fejlédésének, vilagra cso-
dalkozdsanak minden pillanatat, masrészt a két nagy szempontjabol
is j6 volt, hogy tobbet tudtam veliik foglalkozni, mint a munka mel-
lett. Nagyon szép id6szaka volt ez az életemnek, 6rom volt a harom
szép gyerekemmel foglalkozni, ellatni 6ket.” (43. sz. interju)

Az els6 két gyerekemmel nem voltam GYES-en. Ugyanis olyan f6no-
kom volt, aki valasztés elé éllitott.” (53. sz. interji)

,En egy-egy évet voltam otthon a gyerekeimmel. De ha djra ott len-
nék, biztosan hdrom-harom évet maradnék itthon. Ezek az évek na-
gyon értékesek, bepotolhatatlanok. De sok orvosné ismerésom van,
akik most sziiltek, és bizony csak fél évig maradtak otthon. Ma bizto-
san nehezebb meghozni a dontést a gyerekvallaldssal kapcsolatban.
Szerintem mindenképpen 30 alatt kellene sziilni, de ezt nagyon nehéz
Osszeegyeztetni a rezidens-képzéssel, szakvizsgakkal, nagyon kitol6-
dott a képzés idStartama. Ha pedig mar dolgozol valahol, és kdzben
szeretnél gyereket, nem veheted ki a sziikséges id6t, mert elveszithe-
ted az allasodat.” (21. sz. interju)

Nagyom sokan hivatkoztak tovdbba arra is, hogy anyagi nehézségeik
lettek volna, ha kiesik a keresetiik. Interjialanyaink ezen csoportja egy-
értelmien anyagi okokat nevezett meg a munkahoz valé gyors visszaté-
rés okaként.

Az els6 gyerekem sziiletésekor nem engedhettiik meg, hogy abbahagy-
jam a munkéat. Nem tudtuk volna a koltségeket finanszirozni kezdé
orvosként a pdrommal.” (8. sz. interja)

,1988-ban sziiltem, a sziilés utan egy évet voltam otthon. Az 4j csa-
ladtag érkezésével a kibéviilt csalad financidlis hatterét kellett és a mai
napig kell megteremtenem. Nagy terhet jelent szamomra a pénz kér-
dése.” (72. sz. interju)
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,Egy gyermekem van. A fiam sziiletésekor kilenc és fél hénapra hagy-
tam abba a munkat, majd utdna a férjem volt otthon a babaval GYES-
en. Szerettem volna tobb gyereket, de az anyagi bizonytalansag miatt
nem vallalhattuk.” (57. sz. interjt)

Az orvosndk kisebb része nagyon tudatosan dontott a munka hosszabb
idére valé megszakitasa mellett. A karriernél, az anyagi tényezéknél fon-
tosabbnak itélték a gyerekvéllalast, és azt, hogy gyermekiik sziiletése utan
a hangsuly egyértelmden a csalddi életre helyezédjon at.

, 1984 novembere jeles datum az életemben, ekkor sziiletett meg elsé
gyermekem. A Kkis jovevény betoltotte mindennapjaimat, szakmai el6-
rejutdsom igy egyeldre, egészen pontosan 5 évre lekertilt a porondrol.
Ugyanis kozben 1986 jaliusdban megsziiletett mésodik gyermekem.
1989-ig maradtam otthon veliik. J61 dontottem, hogy nem hagytam
magam befolyasolni a kornyezetem éltal, akik gyakran emlegették,
hogy egyre cstszik a szakvizsga. Ugy gondolom, hosszt tdvon mind-
ez lényegtelen.” (55. sz. interji)

,Két gyermekem van, két év korkiilonbséggel. Sziiletéstikkor 5 évre ab-
bahagytam a munkat. Az idépont teljesen tervezett volt, mindent meg-
szerveztlink. Akkor szamomra ez volt a legfontosabb. Természetesen,
amig a gyerekek kicsik voltak, gyakran kellett dldozatot hoznom. Ha
betegek voltak, tdppénzre mentem, ilyenkor ott kellett hagynom a be-
tegeimet. Ezt mar az elején leszogeztem a munkahelyemen. Szerintem
a beteg gyereknek az anyjara van sziiksége, nem is a nagymamara.
Ebben a korban késébb mar beforraszthatatlan sebeket ejthetiink gye-
rekeinken, és ez nem éri meg. Kezd6 koromban akkor mar idés féno-
kom mesélte, hogy a gyerekei a mai napig a fejéhez végjak, hogy soha
nem volt veliik betegségiik idején, mindig a nagymama vigyézott ra-
juk. Persze adédtak ebbdl is konfliktushelyzetek, példaul sohasem
kaptam jutalmat, mondvan, hogy rdm nem lehet szamitani. Ez ugyan
1985-ben tortént, ma mar lehet, hogy ezért elbocsatjdk a fiatal orvos
sziil6ket.” (44. sz. interja)

Sokszor a valtés, valtoztatas sziikségességének felismerése keserves ta-
pasztalatok dran valt vildgossa. Interjialanyaink egy része ugy érezte,
hogy ,, megall nélkiile a vilag”, ha nem megy vissza a gyereksziilést ko-
vetéen egy éven beliil a munkahelyére. A szakmdjuk, hivatasuk irant

maximadlisan elkotelezett doktornék nehezen birkéztak meg azzal a gon-
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dolattal, hogy munkajukbol hossza idére kiessenek, vagy hogy érdekes,
kihivasokkal teli munkajukat ,csaladbaratabbra” cseréljék.

~Mindkét terhességembdl valo visszatérésem utdn gy éreztem, hogy
kezdéként kezelnek, amint pedig kérdésem volt, szememre vetették,
hogy nem vagyok kezdé. Kiestem az el6tte megszokott munkaritmus-
bdl, nehezen tudtam alkalmazkodni. Amint valamelyik gyerekem be-
teg lett - ami két kisgyereknél bizony eléfordul -, megbizhatatlanna
valtam tgy az orvosok, mint a névérek szemében. Ez is kozrejatszott
abban, hogy tgy dontottem, tizemorvosként folytatom tovabb a mun-
kamat. Amig azt csinaltam, amit igazan szerettem, addig fel6rolte az
életemet a harc a kérhazban a kiilonboz6 orvosokkal és névérekkel, a
harc a csalddban, hogy ki maradjon otthon, ha betegek a gyerekek. Ugy
érzem, a hivatds és a munka ma mar Gjra egyliitt van, ez a munkam -
az lizemorvoslas - is van olyan hasznos, mint az effektiv gyogyito te-
vékenység.” (7. sz. interju)

»~Az X koérhazban 10 évet dolgoztam, koriilbeliil két év megszakitas-
sal. Ezalatt harom gyermekem sziiletett. Az els6 gyermekem sziiletése
utan meghalt, a masodik, Métyés, rd egy évre sziiletett, Miklost pedig
15 hénappal késébb hoztam a vildgra. A gyerekeket koran bolcsédé-
be, 6vodaba jarattam, hogy a munkamat el tudjam latni. Mindketten
sokat betegeskedtek, kiilonosen Matyds, ezért allanddéan frusztralt
voltam. Ha masra hagytam 6ket, hogy a munkambdl ne hidnyozzak,
azért, ha veliik voltam, hogy beteg gyerekeimet gondozzam, akkor a
kollégakkal szemben éreztem lelkiismeretfurdalast, hogy helyettem kell
tobbet tigyelniiik, amikor nekik is van csaladjuk, s amugy is sokat dol-
goznak. Azt hiszem, ekkor kezd6dott a magasvérnyomas-betegségem.
10 év utan a férjem is megunta, hogy alig vagyok otthon, s azt mond-
ta, valasszak: vagy a korhaz, vagy a hazassagunk. Neki lett elege a
mindig faradt feleségbdl, a munkdja melletti dlland6 gyereknevelésbdl.
Akkor nehezen, de otthagytam a korhazat, tgy éreztem, igaza van,
ez nem élet. Ezutan egy évig otthon maradtam, felkésziiltem az tizem-
orvosi szakvizsgara, majd levizsgaztam. Egy héten haromszor tizem-
orvosként dolgoztam a Lapkiad6 Vallalatnal. Ezutdn megtiresedett egy
korzeti orvosi éllas, igy kikertiltem korzetbe. Jelenlegi munkamat agy
tudom szervezni, hogy csak 4 napot dolgozom a héten. Péntekre sike-
riilt helyettest taldlnom, igy jut id6 a sportra, a tovabbképzésekre, az

7

angoltanulasra és a gitdrozésra...” (63. sz. interja)
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A csalad és a hivatas kombinalasa az altalunk felkeresett orvosnék ko-
ziil csaknem mindenki szamara nehézséget okoz/okozott. Az azonban
mindenképpen elmondhatd, hogy a csaladi és a hivatasbeli szerepek 6sz-
szeegyeztethetGsége nagymértékben malik azon, hogy ki honnan és meny-
nyi segitséget kapott a haztartasi teendékben és a gyereknevelésben. Ez
a segitség érkezhet a nagysziil6ktdl, akik elsésorban a kisgyerekkor éve-
iben véalnak nélkiilozhetetlenné, masrészt mindig kozponti kérdéssé va-
lik a férjek szerepvéllalasa. A fiatalabb orvosng-generaci6 tagjai ezen feliil
- az anyagi tényez6k nem elhanyagolhato fliggvényében - kiilsé segitsé-
get is igénybe vesznek elsGsorban a gyermekfeltigyeletben, masodsorban
a hazimunkéaban.

A ,csodalatos nagymamékon” nagyon sok minden mulik. A csalad
és a hivatas optimalizélhatésdga sokszor azon &ll vagy bukik, hogy a
nagysziiléi segitség milyen mértékd.

~Mikor tjra dolgozni kezdtem, a gyerekeket bolcsédébe, 6vodaba ja-
rattuk. Ekkor édesanydm hozta-vitte 6ket, és 6 vigyazott rajuk, ha bete-
gek voltak. Dont6 volt az, hogy tudtam rd szamitani.” (13. sz. interju)

,Palyakezdéként, amig a fiam kicsi volt, a csaladi élet és a munka
egyensulyat a nagysziildk segitségével oldottam meg. Sokat jelentett a
nagymamak segitsége, mert tudtam, hogy a gyerekem biztos kezek-
ben van. Csak igy lehetett a munkéara maximélisan koncentralni.” (9.
sz. interja)

A férjek szerepvallalasa mar problémasabb kérdés. Interjialanyaink ko-
zel kétharmada érezte agy, hogy férjeik kevéssé veszik ki résziiket a ha-
zimunkabdl, mikozben nekik egyre tobb helyen kellett helytallniuk.

»Az otthoni munkamegosztasom olyan, mint a tobbi magyar néé, én
végzem a munkat, a tobbi il az asztalhoz. A férjem elkényeztetett em-
ber. Napi két orat toltok hazimunkaval. Ennyi kellett volna a gyerek-
nevelésre is, erre a fiamnal sajnos nem volt idém.” (49. sz. interja)

»A térjem kezdettdl fogva szinte egydltalan nem vesz részt a haztar-
tasi teenddk ellatasdban. Egyrészt igy szokta meg eredeti csaladjaban,
otthon, masrészt nagyon sokat dolgozik, elég kiszdmithatatlan haza-
érkezésének idSpontja. Este nagyon faradt, inkabb a televizio el6tt la-

zit és kapcsolodik ki.” (43. sz. interja)
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»A hazimunka java részét én végzem. Természetesen a férjem nagyon
ritkan, de probal segiteni, de neki is ott a munkaja, és ki nem mondott
véleménye szerint: a hdztartas a n6 feladata.” (42. sz. interja)

»A héztartas elég kinos téma. Mindent én csinalok, mér amire idém
jut. Altalaban minden percet kihasznalok a rendelés és az tigyelet ko-
z6tt, kiporszivézok, vagy kimosok egy rend ruhét. A férjem sokat dol-
gozik, nem igazan tud segiteni.” (64. sz. interjt)

~Anyagi szempontbo6l egyértelmden a férjem domindl. Neki alapvetd-
en az a véleménye, hogy a feleségnek els6sorban j6 csaladanyanak és
haziasszonynak kell lennie. A pénzszerzés és a csaladfenntartas -
anyagi értelemben - a férfi dolga, a n6é pedig a gyereknevelés és a
haztartds vezetése. Ebbdl a szempontbdl, mint dolgozé nét nem érté-
kel kell6képpen, de tudja, hogy szeretem a munkdmat, és lelkiismere-
tesen csinalom, és ezt nagyra becstili.” (52. sz. interjt)

Mint mér a fentiekben emlitettiik, mintdnk a haztartasi munkamegosz-
tds szempontjabdl talnyomorészt tradicionalis képet mutat. A feleségek
egy kisebb csoportja azonban jelentds tamogatast, segitséget kapott és kap

z

mindmaig. Szembetdnd, hogy azokban az esetekben, ahol a férjek kima-
gasloan segitik feleségiik munkajét, ott a munka és a csaladi feladatok
osszehangoldsa megoldhat6, az egyensuly megval6sulhat. Ezekben a
csaladokban mindkét fél mind a karrierjébdl, mind pedig a csaladi fel-
adatokbdl leadott.

~Még az éjszakai és a hétvégi tigyeletek is atvészelhetSk pontos terve-
zéssel, és nem utolsésorban egy segitékész férjjel egytitt. A férjem jol
f6z, és ha teheti, a hazimunka ezen részét mindig szivesen felvallalja,
a tobbi teend6t pedig felosztjuk egymds kozott. A gyereknevelésben
nehézséget okoztak az tigyeletek, ekkor a férjemre maradt még ez is a
hazimunka mellett. Tudatos tervezéssel el lehetett mégis érni, hogy
mindig réérjen valaki a gyerekekre. Ehhez persze vallalnia kellett a
férjemnek azt is, hogy a szakmai elémenetelérél - ha csak rovid idére
is - de le kellett mondania. Megjegyzendé azonban, hogy mindezek
ellenére egy nyugdijas nagysziil6 nélkiil ez igy vagy tgy nehezen lett
volna elképzelhets.” (25. sz. interja)

»A haztartasi teend6k zomét én végzem, a férjem segit. A siités-f6zés
tobbnyire az én feladatom, a mindennapos teendék tgyszintén. A be-
vasarlast a férjem szokta végezni, zommel a hétvégi takaritast is, va-
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lamint a csaladi adminisztraciot (csekkek, biztositdsok, gépkocsival
kapcsolatos teenddk, egyéb intéznivaldk), a javitasok, szerelések, fes-
tés, tapétazas, flnyiras stb. szintén a férjem feladata, reggelente 6 vi-
szi a gyerekeket 6vodaba-iskolaba. En hozom 6Sket, 6ltdztetem, etetem,
mosdatom, ruhdikrél gondoskodom, siiteményeket siitok, segitek a
tanuldsban, sokat jatszom veliik, olvasok nekik, verset tanitok, udvar-
ra kiviszem és feltigyelem Sket, hdzimunkakba bevonom. Napi 2-3 6ra
jut haztartasi teendSkre, kb. ugyanannyi a gyerekekkel valé foglalko-
zasra, hétvégén kicsit ugyan tobb a haztartasi teendd, de sokkal tobb
a gyerekprogram.” (36. sz. interja)

A csaladi és hivatasbeli kérdések kombinalasabol ered6 problémék a mun-
kahely- és szakvaltas, a gyerekekkel otthon toltott rovid id6 eddig targyalt
pontjain tul a parkapcsolatok valsdgéban is jelentkeznek. A mintdnkba
kertilt 72 doktorné koziil 21 valaszolta azt, hogy nem hézas. Kozuliik
11-en véltak el, 8-an hajadonok, és ketten 6zvegyek. Négyen a fent emli-
tett csoportbdl élettarssal élnek.

Két alapvetd kérdés meriilt fel benniink ezzel kapcsolatban. Az egyik
az, hogy vajon a csaldd és a hivatas kombinaldasabol ered6 nehézségek
vezettek-e a csalddi- és maganélet valsagahoz? A masik, hogy valéban
az egyediil él6k és a gyermektelenek munkaterhei fokozottabbak-e, 6k tol-
tenek-e be felelGsségteljes és komoly presztizsd kérhdzi, klinikai és stir-
gosségi poziciokat? Ez utébbi elképzelésiink igaznak bizonyult, tekintve,
hogy az interjuk feldolgozasa utan szembetiiné volt, hogy az egyediilal-
16k koziil heten dolgoznak kérhdazi osztdlyokon, ketten pedig mentSor-
vosként. Azon doktornSknél, akik mar nem fiatal rezidens pélyakez-
déként mondtak magukat egyediilallonak, életiik ily moédon torténd ala-
kulasaban hasonlé motivumok lelhetéek fel:

»,Nem mentem férjhez, nincsenek gyerekeim. Tanulmanyaim, hivata-
som mindig lekotott, ezen tal vidéki lakéhelyem is behatarolta a kap-
csolatteremtés lehetGségeit. Ilyen médon nincs sziikségem a csaladi élet
és a munka Osszehangoldsara. A hivatdsom abszolut elsédleges, de a
rokonaim és a bardtaim is fontos szerepet toltenek be az életemben.
Mig a sziileim éltek, dpolasuk gyakran hattérbe szoritotta a hivatdsom-
bél eredé kotelezettségeket.” (56. sz. interja)

,Nem hazasodtam meg, nincsenek gyermekeim. Ez teljes mértékben
a karrieremmel fligg 6ssze. Aki ezt a hivatast valasztja, elkotelezett-
nek kell lennie. Ugy érzem, a csalad és a hivatas az én életemben 6ssze-
egyeztethetetlen lett volna. Bar tudok ellenpéldakat is mondani, hiszen
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a masod-unokatestvérem mérndk, orvos feleségével pedig két gyere-
ket neveltek fel. A kérhazban is dolgozik egy orvos hazaspar, akik ha-
rom gyereket tudtak felnevelni. Szerintem ez tisztan attol fiigg, hogy
a férj mennyire tud részt venni a gyereknevelésben, gyerekfeliigyelet-
ben.” (20. sz. interja)

»Nincsen férjem és gyermekem. Nem tudtam Osszeegyeztetni a mun-
kat és a maganéletet. Teljesen csak a munkamnak élek. Okos volt az a
kozépiskolas kislany 30 évvel ezel6tt, aki azt mondta, hogy dehogy
leszek én orvos...!” (15. sz. interja)

A valasok okairél - természetesen a kérdés személyes, intim jellegébdl
adddodan - keveset tudtunk meg. A hazastarsak hivatasbeli rivalizalasa,
karrieriitkozése azonban az elvalt doktornék valaszaiban fel-felbukkan.

Az orvos-jogész rivalizdlds az egyetem befejezése utdn szinte azon-

z

nal elkezd6dott. Nehéz volt ugyanis eldonteni azt, hogy ki htizédjon

vissza, hogy a kevésbé latvanyos haztartasi teenddket elldssa. Erre volt
talan valasz a valasunk.” (7. sz. interja)

,Elvéltam 12 éve. A férjem hagyott el egy masik né miatt, aki a kollé-
gandje volt. Az biztos, hogy tal kordn hazasodtunk, 19, illetve 21 éve-
sen, és kevés komoly kapcsolaton voltunk tal, de a délutani, esti, éj-
szakai munkdk, a konferencidk sem hasznéltak a kapcsolat fennma-
radasanak.” (70. sz. interja)

,Férjem szerint koltséges passzi6 volt a foglalkozdsom. Egy ideig csen-
desen ttrt, aztan egyre kevésbé tolerdlta a mindig rohand, faradt, tii-
relmetlen feleséget.” (46. sz. interja)

Vildgosan lathat6 tehat, hogy a munka és a csalad 6sszeegyeztetése rend-
kiviil nehéz, kdlcsonos lemondasokkal jaré feladat. Annal a kérdéstink-
nél, amelyben arra voltunk kivancsiak, hogy kik, mely tényezékon val-
toztatnanak az egyensaly mind maradéktalanabb fenntartdsa érdekében,
két érdekes valasztipus rajzolodott ki. Sokan - az orvosi hivatas kotott
jellegének dacara - a részmunkaidé intenziv igénybevétele mellett tették
le voksukat, s6t mintank 5 orvosndgje mér j6 néhdny éve részmunkaidds
allast vallalt. A részmunkaidds foglalkoztatds ugyanakkor Magyarorsza-
gon még nem valt elterjedt munkavéllalasi formava - kiilonosen az or-
vosi hivatdson beliil tinik meglehetésen nehéznek megvaldsitdsa -, noha
az OECD orszagok tobbségében az amugy is magas részmunkaidds fog-
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lalkoztatas a teljes munkaidésnél sokkal gyorsabban béviilt. Ezekben az
orszagokban a gazdaségilag aktiv nék 20-40%-a részmunkaidében dol-
gozik. Aranyuk a gyereknevelés szempontjabol kritikus korcsoportokban
kiilonosen magas (KSH 2002).

Interjaalanyaink masik alternativ megoldasként a természetgyogya-
szattal val6 megismerkedést emlitik. Sokan tgy gondoljak, hogy a pro-
fesszionalis és a hagyoményos orvoslds kombinélésa, kiilondsen, ha ez
maganpraxisban valésulhat meg, nemcsak szakmailag és anyagilag val-
hat kielégitévé, hanem a fliggetlenség megtartasat is megalapozhatna.
Interjaalanyaink koziil ugyanakkor jelenleg mindossze ketten foglalkoz-
nak a hivatalos orvoslas mellett a komplementer medicinaval.

A kett6s karrier kérdésével zartuk interjinkat. Abbodl az elméleti meg-
kozelitésbdl indultunk ki, ami méar a Rapoport hazaspar hetvenes évek-
beli kutatasaibol nyilvanvaléva valt (Rapoport és Rapoport 1971): azok-
nal a hazasparoknal, ahol mindkét fél kiemelt fontossagt beosztést tolt
be, fokozottabban érvényesiilnek a szerepek tsszeegyeztethetGségébdl
fakad6 nehézségek. Az agynevezett kettds karrier sokszor nagyobb le-
terheltséget, a munka irdnti fokozottabb elkttelezettséget, és a kereséte-
vékenység rovidebb megszakitasat jelenti. A kettSs karrierd csaladokban
nem érvényesiilhet tovdbba a tradiciondlis haztartdsi munkamegosztas,
ekkor a férjek e téren val6 fokozottabb munkavéllaldsara van sziikség.

A mintankban szereplé orvosndk jelentékeny része nyilatkozott agy,
hogy munkéja nem vethet6 6ssze - ebben a kérdésben sem - mas szak-
makkal, hiszen esetiikben a karriernek egy-egy beteg meggyogyulésa a
fokméréje. Igy karrier alatt interjaalanyaink tobbsége azt érti, hogy tud-
ja-e végezni munkajat, és tigy, ahogyan azt szeretné. Sokan mondjak azt,
hogy elérték sajat teriiletiikon, amire vagytak, bar - amint mér lathattuk
- sok-sok kompromisszum aran. Ugyanakkor kivétel nélkiil mindenki azt
hangstlyozza, hogy két ,karrier” egy csaladban csak akkor lehetséges,
ha nem vallalnak gyermekeket. Minden mas esetben az egyik fél tobbé-
kevésbé feladni kényszeriil munkdjanak egy részét ahhoz, hogy a csalad
mikodéképes maradhasson.

»A két karrier egy csalddban dilemmaja csak az olyan csalddokban

lehet jelen, ahol az anyai teend6ket nem tekintik egyfajta onmegvalo-
sitasnak.” (58. sz. interju)

,Bgy csalddos nének karriert nem lehet csinalni, mert mind a ketté teljes
embert kivan. En tgy érzem, hogy nem vagytam soha karrierre, mert
akkor az életembdl hidnyozna valami, ami sokkal fontosabb: a csalad.”
(66. sz. interja)



50 Gyorffy Zsuzsa - Adam Szilvia

~Igen, létezik két karrier, de akkor nincs csaldd, vagy ha van, gyere-
kek nélkiil. Nagy segitséget jelentenek természetesen a nagysziildk is,
de ha valaki gyerek mellett karrierre vagyik, akkor azt csak idGsebb
koraban valésithatja meg, amikor a gyerekek mar nem laknak otthon,
és magukrol gondoskodnak.” (10. sz. interja)

,Két karrier, féleg két hivatds nem képzelhet? el egy olyan csalddban,
amiben két gyereket becsiilettel, rendesen akarnak felnevelni. Aldoza-
tot mindketténknek hoznia kellett. Valaszthattuk volna a karriert, me-
hettem volna kutaténak, a férjem is Iéphetett volna el6rébb. Azt hiszem,
egyikiink sem sajnalja, hogy nem igy tett.” (25. sz. interjt)

OSSZEGZES

Tanulmédnyunkban arra tetttink kisérletet, hogy empirikus kutatés ttik-
rében vizsgaljuk meg a magyar orvosndk egyes szocioldgiai jellemzéit és
életpalydjat. Alapvet6 kérdésiink az volt, hogy mely motivumok &llhat-
nak az orvosndk igen rossz morbiditdsi és mortalitasi mutatéinak hatte-
rében. Igyekeztiink feltérképezni az interjaalanyaink vallara nehezedé
kettSs teher természetét, vazoltuk azokat a kisérleteket, amelyek a csala-
di és hivatasbeli szerepek Osszeegyeztetésére iranyulnak.

Az altalunk megvizsgalt idészak orvostarsadalmanak kozel felét nSk
teszik ki. Vizsgalatunk palyaorientacios és palyaszocializaciés dlloma-
saindl agy talaltuk, hogy interjaalanyainknak van egy markans, de ki-
sebbséget alkoto csoportja, akik kora gyerekkori elkotelez6déstiknek meg-
felelGen léptek orvosi palyara. Ok adjak talan a legmagasabb hivatéstu-
dattal rendelkezé csoportot, melynek tagjai a késébbiekben a csalad és a
hivatas kérdésénél mindig ,az arany kozéput” megteremtésére hivat-
koztak.

Kutatdsunk sordn egyértelmten tgy taladltuk, hogy - legalabbis inter-
jualanyaink korében - érvényesiil az agynevezett néies szakvalasztas
jelensége, mind a szakteriiletet, mind pedig a munkahely jellegét illets-
en. Az életatinterjuk ugyanakkor ramutatnak arra, hogy interjaialanya-
ink kozel sem alkotnak homogén csoportot. Fontos differencialé faktor
orvosndink életkora és munkahelyének jellege. A bevezetében emlitett
kohorszhatast mindig szem el6tt kell ugyanis tartanunk, legyen sz6 a
szakvizsgak letételének, vagy akar a gyermekvallalds koriilményeinek
alakulasarol. Kutatasunk itt veti fel leginkabb a tovabbi vizsgélatok sziik-
ségességét. Lathattuk ugyanis, hogy viszonylag kevés fiatal, szakvizsga
és csaladalapitas el6tt all6 orvosnd kertilt a mintaba. Feltételezéstink sze-
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rint az 6 esetiikben a szerepkonfliktus-probléma talan még bonyolultabb,
gondoljunk a képzés kitolodasara, a tarsadalmi-politikai viszonyok meg-
valtozasara, vagy akar a munkaerd-piaci véltozasokra. Ugy gondoljuk,
hogy az orvosi hivatés talan legnehezebb szakasza a palyakezdés, ame-
lyet a szakmai, financiélis problémak mellett a csaladalapitas nehézsé-
gei is végigkisérnek (Levey 2001).

Az orvosndkkel folytatott interjiink igazoltak a szerepkonfliktus-elmé-
let helyénvaldsagat. Mind a szakmavaltasok, mind pedig a gyerekvalla-
las kortilményeinek véltozoi alatdmasztottak, hogy az életat egyes for-
dul6épontjai sok esetben keresztezik egymast. Erre utalnak az interjak
soran kapott azon vélaszok is, mely szerint az orvosndk jelentds része
egyenlére nem véltoztatna jelenlegi helyzetén, mert a jelen kortilmények
kozott kevesebb tertiletre kell egyszerre koncentralniuk, ami taldn kevés-
bé emészti fel energiaikat.

Ugyanakkor szamos esetben a szerepakkumuldaciés elmélet is igazo-
16dni latszott, hiszen sokan igen elégedettek jelenlegi helyzettikkel, mun-
kajukkal, csaladi életiikkel. Ok azok, akik az egyik tertilet sikereit képe-
sek a masik irdnyaba projektdlni, és életiiket az altaluk még ideédlisnak
tartott kompromisszumok erejével szervezni. Ebbe a csoportba tartoznak
azok, akik mar koran elhataroztak, hogy orvosi palyara lépnek, s mun-
kajukban csaladjuk, kiilonosen pedig férjeik nagymértékben tdmogatjak
6ket.

Eletat-interjtiinkban igyekeztiink az orvosnék egészségi allapotaban
kozrejatszo magyarazo faktorokat megtaldlni. A megkérdezettek kozel
egyharmada szenved krénikus betegségben, és rendszeres gyogyszersze-
dé. A legtobben kozepesnek vagy jelentSsnek itélték leterheltségiiket
(munkahelytik jellegétdl figgden), és sokan panaszkodtak kialvatlansagra
is. Sokan emlitik a fesziilt helyzeteket, mint a faradtsag masik fontos
OsszetevGjét. Szabadidejiik kevés, naponta mindossze egy-két ora.

Az orvosnék egyénileg igen magas pontszdmot adtak az egészségi
allapotuk jelenlegi megitélésére. A szubjektiv egészségkép az orvosnék
esetében igen problémdsnak bizonyult. Az egészségi- és az életmindség-
mutatok elemzése sordn mind a nagyfoka és egyenlStlen megterhelés,
mind pedig a mozgasszegény életmdéd markans faktorként rajzolodik ki.
Ez egybevag az 1988-as felmérés eredményeivel is (Molnar és Mezey
1991), igy lényegesnek tartjuk a 14 évvel kordbban késziilt vizsgélat nyo-
man az egészségi allapotra vonatkozo egyéb informécidk gydjtését.

Vizsgalatunk kiindulési alapként szolgalhat tovabbi hasonlé jellegt
kutatasok folytatasdhoz. A szerepkonfliktus-probléma részletesebb elem-
zése szandékaink szerint a fiatal orvosndkre kell fokuszaljon, illetve Gjabb
adatokhoz szeretnénk jutni a pszichés-mentalis allapot és a kiégés kér-
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désében. Célul tdzziik tovabba ki, hogy egy orszdgos, széles kord adat-
felvétel keretében mérjiik fel a magyarorszagi orvosndk egészségi allapo-
tat, osszehasonlitva a korabbi hazai és nemzetkozi kutatasokkal.
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BEHAVIOURAL SCIENCES PERSPECTIVE OF THE
MEDICAL PROFESSION BY FEMALE PHYSICIANS

The aim of the present report is to describe the vocational/ professional and family burden
amongst female physicians and to investigate the effect of work overload and role conflicts
on inducing ill health. To explore this subject as well as the way female physicians tackle
these health-destroying issues, a survey using questionnaires was conducted amongst 72
female physicians in the spring of 2001.

This survey is subsequent to earlier research conducted 16 years ago, which examined
the quality of life and the status of health of female physicians in Hungary. The research
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revealed that unbalanced, heavy workload, lack of sport and unfavourable living conditions
played a crucial role in the development of high mortality and morbidity prevalent in this
population. In our present research, we aimed at investigating the role of certain factors in
influencing the health of female physicians including career and speciality selection, work-
place, family duties, childbearing and child rearing.

Our present study may serve as a basis for future, nationwide research to explore further
the relationship between health status and role conflicts.

Keywords: health status of female physicians, characteristics of medical practice, role conflict,
role accumulation, childbearing, child rearing






