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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AOK - Altalanos Orvostudoméanyi Kar

CL = Controllable Lifestyle — kontrollalhato ¢letstilust lehetdvé tevo orvosi szaktertiilet
EMK — Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzo Kozpont

EU — Eurépai Unio

FOK — Fogorvostudomanyi Kar

GP = General Practitioner — éltaldnos orvos, alapellatdsban dolgozé orvos, Magyaror-

szagon a haziorvosnak felel meg, de a csaladorvoslas kifejezés is hasznalatos
GYOK - Gyogyszerésztudomanyi Kar
HRH = Human Resources for Health — az egészségiigy emberi eréforrasai
KSH — Ko6zponti Statisztikai Hivatal
ML — Maximum Likelihood faktoranalizis (vagy létrejott faktorok)

NCL = Non-controllable lifestyle — nem kontrollalhato életstilust eredményezd orvosi

szaktertilet
OFA — Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany
PC = Primary Care — alapellatas

RAISEC = Realistic-Investigative-Artistic-Social-Enterprising-Conventional — karrier-

tipologia
USA — Amerikai Egyesiilt Allamok

WHO = World Health Organization — Egészségiigyi Vilagszervezet
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1. BEVEZETES

Az egészségligyi rendszerek miikodése és teljesitménye szempontjabol alapve-
té jelentdséglick az egészségiigyben dolgozd képzett szakemberek. Az egészségiigyi
dolgozokra ¢és az ezzel foglalkoz6 tudomanyteriiletre a nemzetkdzi szakirodalom a Hu-
man Resources for Health (HRH), azaz az egészségiligy emberi eréforrasai kifejezést
hasznalja. Ez az er6forrds az egészségiligyet miikodtetd raforditasok (input tényezok)
kozott azért foglal el kiemelt helyet, mert sok orszagban a személyzetre forditott kiada-
sok teszik ki a teljes egészségligyi koltségvetés kétharmadat, ugyanakkor a HRH kulcs-
fontossdgl meghatarozdja az egészségiigyi rendszerek teljesitményének, kibocsajtasa-
nak, illetve eredményének is, hiszen az egészségiigyi ellatorendszer munka-, és szaktu-
das-intenziv agazat (WHO 2000). A WHO 2006. évi vilagjelentésében olvashato az az
Osszefliggés, amely szerint az emberi eréforrasokkal valo ellatottsdg mértéke kozvetlen
¢€s egyenes aranyu Osszefliggést mutat szamos az egészségiigyi ellatas szinvonalat jelzo
mutatdval (1. abra) (WHO 2006). Az egészségiigyi ellatorendszer tehat a megfeleléen

képzett és tapasztalt munkaerd nélkiil nem funkcionalhat megfelelden.

Health workers save lives!
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Az egészségiigyil személyzet lakossaghoz viszonyitott 1étszama fontos mutatd
lehet az egészségligyi rendszerek teljesitOképessége, valamint az ellatdshoz valo hozza-
férés nemzetkdzi Osszehasonlitdsaban. Ebben az Osszehasonlitdisban Magyarorszag kis
mértékben elmarad az Eurdpai Unid régebbi tagallamaitdl, illetve az Unio teljes atlaga-

t61 (1. tablazat) (KSH 2010).

1. tablazat  Orvos-, fogorvos- és gyogyszerész-ellatottsag a 100 ezer lakosra esé dolgozé szakem-
berek szama alapjan, 2009, illetve utolsé elérheté év (KSH 2010)

Orszag Orvosok év Fogorvosok év | Gyogyszerészek | év
Ausztria 468,2 | 2009 55,3 | 2009 60,4 | 2008
Belgium 293,2 | 2008 71,9 | 2008 118,1 | 2008
Bulgaria 361,3 | 2008 82,7| 2008
Ciprus 285,6 | 2008 93,2 | 2006 21,1 | 2008
Csehorszag 352,7| 2008 66,6 | 2008 56,0 | 2008
Dania 341,0 | 2007 83,8| 2007 47,4 | 2007
Egyesiilt Kiralysag 270,2 | 2009 50,9 | 2008 64,9 | 2009
Esztorszag 335,0| 2008 92,3 | 2008 64,3 2008
Finnorszag 271,4 | 2008 78,0 | 2007 106,9 | 2007
Franciaorszag 345,2 | 2008 67,8 | 2008 120,2 | 2008
Gorogorszag 601,1 | 2008 130,8 | 2008 88,2 | 2006
Hollandia 370,0 | 2007 50,0 | 2008 17,4 2008
Horvatorszag 266,1 | 2008 74,2 | 2008 59,51 2008
frorszag 311,2 | 2008 61,4| 2008 101,0 | 2008
Lengyelorszag 216,1 | 2008 3421 2008 61,8 | 2008
Lettorszag 298,6 | 2009 66,8 | 2009 59,31 2008
Litvania 370,6 | 2008 65,9 | 2008 77,5| 2008
Luxemburg 282,1| 2007 78,8 | 2007 70,7 2007
Magyarorszag 302,3 | 2009 49,1 | 2009 57,2 | 2009
Malta 303,9 | 2009 43,3 | 2009 55,41 2009
Németorszag 356,2 | 2008 77,4 2008 60,9 | 2008
Norvégia 398,1| 2008 87,3| 2008 75,1 2008
Olaszorszag 412,5| 2008 47,71 2008 99,6 | 2008
Portugalia 366,5| 2008 66,8 | 2008 65,2 | 2008
Romania 221,5| 2008 55,1 | 2008 53,91 2008
Spanyolorszag 354,8 | 2009 56,4 | 2008 102,1| 2009
Svajc 385,4| 2009 51,8 | 2008 55,0 2008
Svédorszag 357,9 | 2006 83,1 | 2006 72,7 2006
Szlovakia 300,0 | 2007 49,9 | 2007 46,6 | 2007
Szlovénia 238,8 | 2008 59,8 | 2008 47,8 | 2008
EU-27 atlaga 323,7 | 2008 62,6 | 2008 71,2 | 2008
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Természetesen nincs olyan norma, amely a lakossagszamhoz viszonyitva meg
tudna mondani mennyi a ,,megfeleld” szdmu orvos €s névér (WHO 2000). Ezt altaldban
a hiany és tulkinalat alapjan, illetve a szomszédos, hasonl6 helyzetben 1év6 orszagokkal
val6é Osszehasonlitasban szoktak értékelni.

A szakemberek abszolut szdma mellett azonban szdmos olyan mutato létezik,
amely szerint sokkal komplexebb egészségiigyi emberi erdforras helyzetrdl beszélhe-
tiink, mint az abszolut szamokbol lathato. Az Eurdpai Uni6 altal 2008-ban kiadott Zold
konyv az egészsegiigyi dolgozokrol (Eurdpai Bizottsag 2008) szamos olyan HRH prob-
1émat nevez meg, amellyel minden egyes tagallamnak foglalkoznia kell. Egyik legfon-
tosabb a demografiai kérdéskor — oregedd globalis népesség €s oregedd egészségiligyi
dolgozok, ami azt jelenti, hogy a rendszerbe nem 1ép be elegendd fiatal ahhoz, hogy
helyettesitse a kilépoket, mikdzben az dregedd népességnek egyre nagyobb az egész-
ségiigyi ellatas igénye, ezaltal tobb szakemberre lenne sziikség. Egy kovetkezo, ezzel
Osszefiiggd probléma az egészségiigyi és népegészségiliggyel kapcsolatos munkahelyek
csekély vonzereje a fiatal nemzedékek szamara, és az egészségligyi szakemberek EU-n
beliili és EU-n kiviilre iranyul6 vandorlasa. Az egészségligyi szakemberek szakteriiletek
¢és foldrajzi teriiletek szerinti egyenlétlen megoszlasa azt eredményezi, hogy bizonyos
teriileteken komoly hidny alakulhat ki, mik6zben az abszolut szdmok 6sszehasonlitasa-
ban nem lathat6 sulyos hiany.

A fentiekben felvazolt problémék hazdnkban is megfigyelhetdek. Az egészség-
ligyi szakemberek abszolut szdmaban Magyarorszag ugyan csak valamelyest esik az EU
atlag ala (KSH 2010), enn¢l azonban sokkal sulyosabb a helyzet, ha foldrajzi vagy szak-
terliletek szerinti bontdsban vizsgaljuk a magyarorszagi egészségligyi szakemberek sza-
mat. Az orvostarsadalom emellett Magyarorszagon is folyamatosan 6regszik: 2011-ben
az orvosok 52,4%-a volt 50 éves vagy id6sebb (EEKH 2011). Az atlagéletkor tehat
meglehetésen magas ¢s évrol-évre emelkedik, mikdzben a fiatalok a kivénatosnal 1é-
nyegesen kevesebben 1épnek be az ellatorendszerbe, koziilikk ugyanis sokan kiilfoldon
probalnak elhelyezkedni, igy nem jelennek meg a magyarorszagi ellatorendszerben (Eke
¢s mtsai. 2009; Eke és mtsai. 2011). HRH kutatasokbol tudjuk azt is, hogy az orvostar-
sadalom egészségi allapota rosszabb, mint a magyar lakossagé (GyOrffy és mtsai. 2009;

Gyérffy és mtsai. 2009; Adam és mtsai. 2010).
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2. tablazat Orvos-ellatottsag teriileti megoszlasa (megye, illetve régio) Magyarorszagon, 2009.
(KSH 2010)

Nyilvantartott orvosok Dolgoz6 orvosok
Teriileti egység i aranya tizezer i aranya tizezer
szama lakosra szama lakosra

Budapest 11931 69,3 12 943 75,2
Pest 3402 27,1 2 065 16,8
Ko6zép-Magyarorszag 15333 52,0 15 008 50,8
Fejér 1128 26,4 901 21,1
Komarom-Esztergom 847 27,1 751 24,0
Veszprém 1 081 30,1 920 25,6
Ko6zép-Dunantul 3056 27,8 2572 23,4
Gyo6r-Moson-Sopron 1610 35,9 1486 33,1
Vas 918 35,4 801 30,9
Zala 1035 35,9 895 31,0
Nyugat-Dunantul 3563 35,8 3182 31,9
Baranya 2035 51,7 1925 48,9
Somogy 992 30,9 866 27,0
Tolna 622 26,6 601 25,7
Dél-Dunantil 3 649 38,5 3392 35,8
Dunantul 10 268 33,7 9 146 30,1
Borsod-Abauj-Zemplén 1989 28,7 1582 22,8
Heves 888 28,5 764 24,5
Nograd 457 223 456 223
Eszak-Magyarorszag 3334 27,6 2 802 23,2
Hajdu-Bihar 2 467 45,6 2030 37,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 965 24,7 860 22,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1398 24,9 1165 20,8
Eszak-Alfold 4830 32,4 4055 27,2
Bacs-Kiskun 1547 29,3 1292 24,5
Békés 985 26,9 655 17,9
Csongrad 2332 55,1 2238 52,9
Dél-Alfold 4 864 36,9 4185 31,7
Alfold és Eszak-Magyarorszag 13 028 324 11 042 27,5
Orszag osszesen 38 629 38,6 35196 35,1

Az orvosok teriileti megoszlasabol jol latszik, hogy Magyarorszagon sulyos te-
rlileti egyenldtlenségek vannak (KSH 2010) még akkor is, ha figyelembe vessziik, hogy
a progressziv ellatas csucsan 1évé intézmények tertiletileg koncentraltak (2. tablazat).

Lathato, hogy Békés és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legalacsonyabb a dolgozo
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orvosok' lakossagszamhoz viszonyitott szama, ez pedig kevesebb, mint harmada a Bu-
dapest, és kevesebb, mint fele a K6zép-Magyarorszagi régié hasonld adatanak. Ez azért
komoly probléma, mert rendkiviil egyenl6tlen a lakossag egészségligyi ellatashoz valo
hozzaférése, és figyelembe véve a jelenlegi tendencidkat (Girasek és mtsai. 2010) ez a
kiilonbség a jovoben tovabb fog novekedni azzal, hogy a fiatal orvosok olyan teriileten
szeretnének dolgozni, ahol a legmagasabb a lakossagszamhoz viszonyitott orvosszam.

A jelen és a jovO egészségligyi ellatorendszerének tehat komoly kihivasokkal
terhelt kozegben kell miikddnie. Ebben az egészségligyi emberi eréforras helyzetben
kiilondsen fontos az egyes egészségiigyi szakembercsoportokat vizsgalni, ugyanis ezen
vizsgalatokbdl szarmazo eredmények felhasznalasaval hatékonyan lehet javitani mind
az egészségligyi ellatds helyzetét, mind a benne dolgoz6 szakemberekét, amely az ellé-
tas teljesitménye szempontjabdl alapvetd jelentdségli. A doktori értekezés témavalaszta-
sa tehat az egészségligy miikodése vonatkozasaban relevans, aktudlis és egészségpoliti-
kailag kiemelkedd jelentdségii.

Ertekezésem felépitése koveti az Egyetem Doktori szabdlyzatdban megfogal-
mazott elveket. Jelen bevezetd utan a kutatasi célokat pontositom és megfogalmazom a
kutatasi kérdésekre vonatkozoé hipotéziseket. Ezutan egy széleskorli szakirodalmi atte-
kintés kovetkezik, majd a modszertan fejezetben bemutatom a felhasznalt eszkézoket,
modszereket és a vizsgalatban résztvevoket. Ezt koveti az eredmények fejezet, ahol a
kvantitativ mddszerek eredményeinek bemutatdsa soran az egyszeriibb eredményektdl
haladunk a komplexebb eredmények felé, illetve ezt kiegésziti a kvalitativ vizsgalat
eredményeit bemutatod fejezet. A megbeszélés fejezetben az eredményeket értelmezem
¢s Osszevetem a kutatasi kérdésekkel, a megfogalmazott hipotézisekkel, valamint a hi-
vatkozott szakirodalommal, illetve kitérek a vizsgalat erdsségeire és korlataira. A ko-
vetkeztetések fejezetben a vizsgalat fobb megallapitasait és az eredményekbdl levonha-
td6 konkluziokat mutatom be, majd a felhasznalasi lehetdségeket és a tovabbi kutatasi

iranyokat 0sszegzem.

' A 2. tdblézatban a Kozponti Statisztikai Hivatal definicioi alapjan az tekintheté orvosnak, aki szerepel az orvosok
alapnyilvantartasaban. Tehat mindenki, aki szerzett orvosi diplomat, vagy kiilfoldon megszerzett diplom4jat honosi-
totta. Dolgoz6 orvosnak pedig az szamit, aki szerepel az orvosok miikodési nyilvantartidsaban és gytjti a nyilvantar-
tasban maradashoz sziikséges oktatasi kreditpontokat. Az elobbi lakhely szerint, az utobbi munkahely szerint tartja
nyilvan az orvosokat, ezért lehetséges példaul, hogy Budapesten magasabb a dolgozo, mint a nyilvantartott orvosok
létszdma.
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2. CELKITUZESEK

Dolgozatom témaja a rezidens orvosok szakteriilet-, és vidéki munkahely-
valasztasi motivacidinak vizsgalata, illetve magyarazata. A téma tudomanyos fontossa-
ga mellett az egészségpolitikai relevancidja is jelent0s.

A disszertacidom célja olyan tudomanyos elemzést kinalni, amely Gjdonsagnak
tekinthetd Magyarorszagon. E témakkal a nyolcvanas évek elején megsziiletett két mo-
nografia (Banlaky és mtsai. 1981; Variné Szilagyi 1981) 6ta nem foglalkoztak szélesko-
i, komplex adatgyiijtésen és elemzésen alapuld tudomanyos munka keretében. A téma
vizsgalata soran tobbvaltozds elemzések segitségével olyan magyarazd modelleket épi-
tek fel, amelyek széleskortien igyekeznek felderiteni mind a szakteriilet-valasztas, mind
a munkahelyvalasztas befolyasold tényezoit, igy a dolgozat nem egyszeriien leird, ha-
nem magyardz6 kutatdsnak is tekinthetd. A kvantitativ elemzés mellett a fokuszcsopor-
tos interjuk biztositjak azt, hogy az eredmények szdmai mogott valoban megjelenjenek
az ¢érintett rezidens orvosok személyes torténetei és szandékai. A kvalitativ modszer
alkalmazésa lehetdvé teszi a kérddives felmérés keretében nehezen feltarhatd témak
vizsgalatat is, igy ez szervesen kiegésziti a kvantitativ elemzést, illetve segiti a kvantita-
tiv eredmények értelmezését.

A dolgozat célja a tudoméanyos eredmények mellett megbizhatd és érvényes
alapot, illetve segitséget adni az egészségpolitikai dontéshozok szdmara, az egészség-
ligyi emberi eréforrasokkal kapcsolatos olyan specifikus kérdésekben, mint a fiatal or-
vosok szakteriilet-valasztasanak ¢s munkahelyvalasztasanak osztonzése, amely az egész
egészségiigyi ellatorendszer szempontjabdl alapvetd. Cél megérteni, melyek azok a leg-
fobb motivacios erdk, amelyek meghatarozzak a fiatal orvosok szakteriilet-valasztasat,
illetve munkahelyvalasztasat. Amennyiben sikeriil feltarni és megmagyarazni ezen mo-
tivaciok hatasat és milkodését, beazonosithatok azok a kiillonb6oz6 szintli beavatkozasi
pontok, amelyek a jovoben, akar mar kozéptavon csokkenthetik a szakmak és a foldrajzi
tertiletek kozotti egyenlotlenségeket. Mivel szamos mas orszagban is kiizdenek a felva-
zolt problémakkal, igy az elemzés eredményei nemcsak itthon, hanem kiilf6ldon is ér-
deklddésre tarthatnak szamot.

Dolgozatomban azonban nem kindlok sem szervezeti, sem egészségpolitikai
megoldasokat, pusztan a megoldasok kidolgozasahoz és a dontéshozatalhoz olyan tu-

domanyos alapot, amely kvantitativ adatokra és kvalitativ informécidkra és azok szisz-
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tematikus ¢és széleskorii elemzésére épitve, hatékonyan segitheti a dontéshozatalt. A
dolgozatnak nem témaja az egészségpolitikai beavatkozasok kidolgozasa, ennek mind-
Ossze alapot kivan szolgaltatni, a motivaciok vizsgilatdval és magyarazataval. Ossze-
foglaldan tehat az értekezésem célja:

o feltarni a fiatal orvosok szakteriilet-valasztasi motivacioit,

e feltarni a rezidens orvosok munkahelyvalasztasi motivacioit,

e megérteni a motivacios tényezok hatterét,
segitve ezzel az 4gazati dontéshozatalt a szakteriiletek és a foldrajzi teriiletek kozotti,

valamint az ezekbdl kdvetkezd hozzaférésbeli egyenlétlenségek csokkentésében.

2.1 Kutatasi kérdések és hipotézisek

A célkitlizésekhez kapcsoldddan kutatdsom soran az alabbi fobb kutatasi kér-

déseket és ehhez kapcsolddo hipotéziseket vizsgaltam meg:

1. A szakmai érdeklodés mellett milyen tényezok befolyasoljak a rezidens orvo-
sok szakteriilet-valasztasat Magyarorszagon?

e Az orvosi szakteriilet-valasztas soran a szintiszta szakmai érdeklédés mellett
fontos szerepet jatszanak egyéb, nem szakmai, hanem életstilus jellegli té-
nyezOk is (munka természete, idobeosztasa, jovedelem).

2. Van-e Osszefliggés a rezidens orvosok személyes jellemzoi és a szaktertilet-
valasztast meghatarozo szakteriileti jellemzok kozott?

e Feltételezhetd, hogy a rezidens orvosok demografiai, tarsadalmi, gazdasagi
jellemzoi Osszefiiggést mutatnak a szakteriilet-valasztas életstilus jellegli
szakteriileti jellemzdivel.

3. Telepiilés-, illetve intézménytipus tekintetében milyen munkahelyet preferal-
nak a rezidens orvosok Magyarorszagon ¢€s ez a valasztas hogyan befolyasolha-
to?

e A rezidens orvosok dontd tobbsége nagyobb varosokban, vagy magasabb el-
latasi szintli intézményben szeretne dolgozni, ahol kisebb mértékii az orvos-
hiany.

e A vidéki munkahelyvélasztas 0sztonzésében jelentds szerepe van a vidéki

munkaval és életformaval kapcsolatos személyes tapasztalatoknak.
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e A munkahelyvalasztis egy Osszetett jelenség, ezért csak komplex, szélesko-
ri 0sztonzok segitségével lehetséges befolyasolni a fiatal orvosok munka-

helyvalasztasat.
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3. IRODALMI HATTER

A kutatési kérdések megvalaszolasaban és a valaszként megfogalmazott hipo-
tézisek tesztelésében az elsd fontos 1épés a korabban publikalt kutatdsi eredmények
szisztematikus attekintése és 0sszegzése. A szakirodalmat bemutat6 fejezetben eldszor a
szakirodalom-kutatds modszertanaval foglalkozom, utdna roviden Osszefoglalom a té-
maban publikalt kutatasi eredmények feldolgozasa soran hasznalt tartalmi szemponto-
kat, illetve a kutatdsi eredmények prezentalasanak keretrendszerét, majd ratérek az
eredmények, megallapitasok értelmezéséhez sziikséges fogalmak tisztazasara és réviden
Osszegzem a legfontosabb hattérinformaciokat. Ezutan kovetkezik a szakirodalomban
talalhato relevans kutatasi eredmények tematikus bemutatasa az ismertetett keretrend-
szer szerint, majd pedig Osszevetem ezeket a kutatasi kérdésekkel, hipotézisekkel. A
fejezetet a kutatasi kérdésekkel kapcsolatos jelenlegi tuddsunk hianyossagainak bemuta-
tasaval zdrom, amely megalapozza a doktori munkamban véllalt kutatas 1étjogosultsa-

gat, sziikségességét.

3.1 Felhasznalt szakirodalom kivalasztasi kritériumai és modszerei

Az értekezésben felhasznalt szakirodalom keresését elsésorban a legnagyobb
szoveges (full-text) szakirodalmi adatbazisokban kezdtem. Tobb, a Semmelweis Egye-
tem szamara elérhetd adatbazisban inditottam keresést, azonban szamos kisérlet utan
csak a Scopus és a Web of Science adatbazisokat hasznaltam tovabb. Szamos keresési
tapasztalat és a mar megtalalt és felhasznalt forrasok kulcsszavainak megvizsgalasa utan
az alabbi kulcsszavakat hasznaltam a szakirodalom keresésre: ,,medical career choice”,
wmedical student motivation”, ,,medical specialisation”. A vidéki munkavallalasi moti-
vaciokhoz pedig a ,,medical doctor” ,,rural area”, illetve a ,,medical doctor” ,,rural”
keres6-kifejezést alkalmaztam. Az aldbbi tdblazat mutatja a kulcsszavakra adott talala-
tok szamat a fent emlitett két adatbazisban (3. tablazat).

A tablazatbol jol latszik, hogy szdmomra a Scopus adatbazis altal indexalt ke-
resési eredmények megfelelobbek. Jelentds atfedés volt a két adatbazis talalatai kozott,
természetesen mindkettd taldlatait attekintettem. A magas taldlati szdmokhoz hozzatar-
tozik, hogy ezek minden esetben mas, a jelen disszertacid témajahoz nem kapcsolodo

anyagokat is tartalmaztak, igy ezekbdl még jelentés masodlagos szelekciot kellett vég-
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rehajtani. Megoldas lehetett volna a kulcsszavas keresés finomitasa, de — tapasztalataim

szerint — ez tObb, az értekezés szempontjabol fontos szakirodalom kiesésével jart volna.

3. tablazat Keresési kulcsszavakra adott taldlatok szama a Scopus és a Web of Science adatbazis-
okban

B Talalatok szama
Kulcsszo
Scopus Web of Science

medical career choice 433 550
medical student motivation 583 46
medical specialisation 325 14
"medical doctor" "rural" 125 21
"medical doctor" "rural area" 64 45

A ,,medical career choice” kulcsszd az orvosi palyavalasztashoz kapcsolodd
szakirodalom megtalalasaban volt segitségemre. Mivel az értekezés témdjdhoz ez csak
részlegesen kapcsolodik, ezért csak a legfontosabb tanulméanyokat hasznéaltam fel.

A ,,medical student motivation” kulcssz6 hasznalata bizonyult a legjobbnak a
szakterlilet-valasztasi motivacidkat targyalo szakirodalom kereséséhez, de ez a keresési
eredmény is szamos, tanulds-modszertani, illetve tanulasi motivacioval kapcsolatos cik-
ket tartalmazott. Mivel ezek nem kapcsolodnak a disszertacio témajahoz, ezért ezekkel a
cikkekkel a tovabbiakban nem foglalkoztam. A ,,medical specialisation” kulcsszo a
szakterlilet-valasztds motivacidja témadjaban legtobb esetben a , medical student
motivation” kulcsszoval atfedd talalatokat adott, illetve ezt kiegészitette néhany jol fel-
hasznalhato szakirodalmi talalattal. Itt is sziikség volt masodlagos szlirésre, ugyanis a
talalatok dontd tobbsége az orvos-szakmai €s oktatasi szempontbol foglalkozott az or-
vosok specializacidjaval, illetve az ahhoz kapcsolodo elméleti és gyakorlati tudas okta-
tasaval.

A vidéki munkavallalasi motivaciok szakirodalmi keresése soran a "medical

”norn

doctor"” "rural”, illetve a ,,medical doctor” ,,rural area” keresokifejezések segitettek a
legtobb, szdmomra felhasznalhatd szakirodalmat megtaldlni, szintén jelentds atfedéssel
a két adatbazis kozott.

A teljes szoveges (full-text) adatbazisokban val6 keresési modszert kiegészitet-
tem az altalanos internetes kereséssel, tovabba az altalam korabban ismert, valamint a

keresés soran talalt relevans tanulmanyok irodalomjegyzékének attekintésével is. Min-

15




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

den egyes megtalalt és elolvasott tanulmany hivatkozasait tanulményoztam, és a szak-
irodalmi adatbazisokban megkerestem a szdmomra érdekes tanulméanyokat, cikkeket.
Szamos keresés ¢és publikacio elolvasasa utan mar nem talaltam olyan cikkeket a hivat-
kozasok kozott, amelyek a témamhoz kapcsolodnak, és amelyeket ne ismertem volna.
Ilyen modon valosziniisithetd, hogy a relevans szakirodalom dontd tobbségét 0sszegytij-
tottem. A szisztematikus irodalomkutatas nyelvi korlatok miatt nem terjedhetett ki azon-
ban a nem angol, valamint a nem magyar nyelven megjelent tanulméanyokra, és jellegé-
bdl adédoéan a magyar szakirodalomban maradhatott nagyobb valosziniiséggel olyan
tanulmany (elsdsorban sziirke-irodalom), amelyet nem sikeriilt azonositanom. A sziirke-
irodalom teljeskorii attekintése azonban nem kritériuma a szisztematikus irodalomkuta-
tasnak.

A vidéki munkavallalasi motivaciok témajaban a szakirodalmi keresést kiegé-
szitendd, nagy segitségemre volt egy szisztematikus irodalomkutatésra épiilé6 WHO do-
kumentum (WHO 2009), amely 6sszefoglalja a témahoz kapcsolodo relevans szakiro-
dalmat, igy 6nmagéban jé kiindulési alap volt a szakirodalom kereséshez. Emellett a

szintén a WHO 4ltal tamogatott http://www.hrhresourcecenter.org/ cimen elérheté hon-

lapot is hasznosnak talaltam, ahol szamos a HRH témahoz kapcsolodd anyag elérhetd,
témak szerinti csoportositasban. Itt nemcsak a lektoralt folydiratokban megjelent cikke-
ket lehet elérni, hanem kormanyzati és egyéb szakértdi tanulméanyokat, elemzéseket is,
amelyek sziirke-irodalomként szintén segitséget jelentettek a disszertdciom megirasa-
ban.

A cikkeket, tanulmanyokat minden esetben lementettem ¢és elolvasasuk utan
dontottem a felhasznalasukrol. A megtalalt anyagok dontd részét felhasznaltam és be-
épitettem a disszertdciomba, de a keresési taldlatok kozé bekeriilt, szdamomra nem rele-

vans cikkeket, tanulmanyokat nem hasznaltam fel.

3.2 A szakirodalom feldolgozasanak és bemutatasanak szempontjai

Az Osszegyljtott és a kutatdshoz felhasznaland6 szakirodalmat alapos olvasas
utan rendszereztem ¢€s ennek megfeleloen mutatom be a disszertdciomban. Mivel a hi-
vatkozott tanulmanyok dontd tobbsége az Amerikai Egyesiilt Allamokbol szarmazik
ezért a megfeleld értelmezés érdekében fontosnak tartom bemutatni az USA egészség-

ligyi és szakorvosképzési rendszerét.

16




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

A disszertacio kutatasi témajahoz kapcsolddoan eldszor bemutatom az orvosi
palyavalasztasra vonatkozo legfobb kiilfoldi ¢s hazai tanulmanyokat. Az orvosi palyava-
lasztassal kapcsolatos irodalom szorosan Osszefiigg a szakteriilet-valasztds témadjaval,
ezért tartottam fontosnak a relevans publikaciok feldolgozasat és a kutatasi eredmények
ismertetését. Mivel azonban nem az orvosi palyavalasztas vizsgalata adja a doktori érte-
kezésem témajat, igy csak azokat az adatokat, informaciokat emlitem, amelyek a szakte-
rlilet-valasztds témakorének megalapozasahoz feltétleniil sziikségesek. Ezt kovetden
térek rd az orvosi szakteriilet-valasztds témadjara, és ezen beliil bemutatom a legfébb
kutatési iranyzatokat. A tanulmanyok kutatasi irdnyzatokba vald besorolasakor nem egy
meglévo kategdriarendszert alkalmaztam, hanem a munkak megkozelitése alapjan ma-
gam igyekeztem kategorizalni dket.

Az orvosi szakteriilet-valasztasi kutatasi eredményeket bemutat6 tanulmanyok-
bol egybehangzoan kideriil, hogy a szintiszta szakmai érdeklédés mellett mas tipusu
motivaciok és befolydsold tényezdk is szerepet jatszanak a szakteriilet-valasztasban.
Ezen kutatott tényezok mentén kategorizaltam a feldolgozott szakirodalmat. Az egyik
ilyen irdnyzat az orvosképzés alatti klinikai-korhdzi gyakorlatok szerepét vizsgalja a
szakteriilet-valasztasban. Egy masik irdnyzat az orvostanhallgatok személyiségjellemzo-
iben latja a szakteriilet-valasztas legfobb meghatarozoit. A harmadik bemutatott kutatasi
vonulat a jovedelmi-gazdasagi tényezok fontossagat hangsulyozza. Részben ehhez kap-
csolodik az a kutatési iranyzat, amely azt a jelenséget vizsgalja, hogyan és miért valto-
zik az alapellatasi szakteriileteket vélaszto orvosok aranya az Egyesiilt Allamokban.
Ebbdl ndtte ki magat az az irdnyzat, amely az egyes szakteriiletek valds vagy vélt élet-
stilusédval igyekszik magyarazni a szakteriilet-valasztast. Ezek tehat mind-mind mas
megkozelitést jelentenek, a témardl vald tudasunkhoz azonban nagymértékben hozzéja-
rulnak.

Az értekezésem masik fo témadja a fiatal orvosok vidéki munkavallalasi (mun-
kahelyvalasztasi) motivacioi. Ebben a téméaban nincsenek a fentihez hasonld kutatési
iranyzatok, igy itt nem alkalmaztam a szakteriilet-valasztashoz hasonlé kategorizalast.
A kutatasi eredmények ismertetését ebben az esetben a korabban emlitett atfogé WHO

tanulmany szempontrendszeréhez igazitottam.
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3.3 A publikaciok eredményeinek értelmezéséhez sziikséges hattér-

informaciok

Mivel a szakirodalmi hattér bemutatdsa soran a legtobb hivatkozott publikéacid
az Amerikai Egyesiilt Allamokbol szarmazik, igy az értelmezésiikhoz sziikségesnek
tartom roviden bemutatni az USA egészségligyi rendszerét, illetve ezen beliil kiemelten
a rezidensképzés rendszerét, az eurdpai rendszerekkel, illetve azon beliil elsésorban a
magyar rendszerrel vald 6sszehasonlitdsban. Az orvosi szakteriilet-valasztas kutatasaval
kapcsolatban hasonléan alapvetd kérdés az is, hogy a kiillonbozé orszdgokban milyen
orvosi szakteriileteket ismernek el, illetve ezeket hogyan csoportositjak. Bar altalanos-
sagban elmondhat6, hogy az orszagok kozott ebben a tekintetben nincsenek markans
kiilonbségek, vannak azonban olyan eltérések, amelyek ismerete fontos a tudomanyos

kutatdsok eredményeinek helyes értelmezéséhez.

3.3.1 Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere maganbiztositasra és egymassal
verseng® maganbiztositokra €piil, amelyet kiegészit két dllami program, a szegények ¢és
az idések egészségiigyi ellatasat finanszirozd Medicaid és Medicare. A vildgon itt a
legmagasabb az egészségiigyi kiadasok dssznemzeti jovedelemhez viszonyitott ardnya,
ugyanakkor a lakossag egy részének nincs is (megfeleld védelmet nyujtd) egészségbiz-
tositasa, mivel ez nem kotelezd, illetve mivel sokan nem tudjak ezt megvasarolni. Az
egészseégligyi ellatast dontd tobbségében magantulajdonban 1évd egészségiigyi szolgal-
tatok biztositjadk az egészségbiztositok finanszirozasa alapjan. Az 1990-es évektdl az
elszabadult egészségiigyi kiaddsok korddban tartdsa érdekében vezették be az un.
managed care rendszert, amelynek legelterjedtebb intézményi forméja az HMO (Health
Maintenance Organization). Az HMO kiilonb6z6 ellatasi csomagokat nyujt tigyfeleinek
ugy, hogy az cllatast sajat egészségiigyi szolgaltatoknal lehet igénybe venni. Ezzel kor-
latozzak a szabad orvosvalasztést (illetve térités ellenében teszik azt lehetéveé). Az orvo-
sokat a megtakaritasok, illetve a koltséghatékony gyogyitds alapjan premizaljak. A
rendszer keretében a beteg eldszor egy altalanos (alapellatd) orvoshoz fordulhat és 6
kiildheti tovabb szakorvoshoz. A cél, hogy a beteg csak a szdmara szilikséges ellatast
kapja meg (case management) és ennek érdekében egyes korképekhez meghatarozott

szolgaltatasokat és kezelési eljarasokat irnak elo (disease management), amellyel igyek-
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szenek visszaszoritani a feleslegesen nytjtott egészségligyi szolgaltatasokat. (ESKI
2010)

Az HMO intézményekkel szerz6dott orvosok a legtobb esetben csoport-
praxisban dolgoznak, az utobbi idében azonban jelentésen ndvekedett az alkalmazott-
ként dolgozod orvosok aranya (ESKI 2010). Az Egyesiilt Allamokban 744 ezer orvos
dolgozik, ez 240,8 orvost jelent szazezer lakosra szdmitva (AAMC Center for

Workforce Studies 2011).

3.3.2 Szakorvosi rezidensképzés az Amerikai Egyesiilt Allamokban és

Magyarorszagon

Az USA rezidens felvételi rendszere a National Resident Matching Program
(National Resident Matching Program 2011; National Resident Matching Program
2012). Itt minden egyes intézmény meghirdet rezidens allashelyeket, valamint az ezek-
hez tartoz6 tanulmanyi és szakmai kdvetelményeket. Ezt gyakran kiegészitik helyszini
interjukkal, felvételi beszélgetésekkel, amely bizonyos allashelyek esetében fontos része
a felvételi eljarasnak. Vannak azonban olyan helyek is, ahol ez nem része a felvételi
eljarasnak. A munkaerd-piaci igényekhez igazod6 rendszer dinamikajanak kdszonhetd-
en a meghirdetett helyek tipusa és szdma minden évben valtozik. A kiirt helyek szdma
minden évben jelentdsen meghaladja az adott évben orvosi diplomat szerzOk szamat
(National Resident Matching Program 2012), de mivel olyan orvosok is jelentkeznek a
rezidensképzési rendszerbe, akik korabban, illetve kiilfoldon szereztek diplomat, igy
Osszességében minden évben jelentds tiljelentkezés van a rendszerben.

A rendszer kétszinti, ,,elézetes” (PGY-1) és ,,halado" (PGY-2) képzést kinal
(National Resident Matching Program 2011; National Resident Matching Program
2012). Az eldzetes képzés nem kotelezd. A végzdsok mindkét szintli képzésbe jelent-
kezhetnek — a halad6 szintl helyekre is, ha elég felkésziiltnek érzik magukat. A halado
képzésbe azonban értelemszeriien 1ényegesen nehezebb bekeriilni, és elonyt élveznek
azok, akik mar elvégezték az elézetes képzést.

A végzett orvosok egy elektronikus rendszeren keresztiil jelentkeznek, ahol
megadjak a preferencia sorrendjiiket, mivel tobb helyre is be lehet adni a jelentkezést. A
két szerepld (allast hirdetd intézmények és a diplomat szerzett orvosok) kozott a Na-

tional Resident Matching Program jelenti az 0sszekottetést, amely a teljes jelentkezési
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folyamatot adminisztralja. A programot egy nem allami tulajdonban 1évd, non-profit
szervezet mukodteti, amely fliggetlen mind az intézményektdl, mind a szévetségi allam-
tol. A program tehat a magyar rendszertdl kiilonbozik abban, hogy a rezidensképzési
keretszdmokat nem az allam hatdrozza meg.

Hasonléan a 2012-ben is miikodé magyarorszagi felsdoktatasi felvételi rend-
szerhez, ha valaki tobb helyre jelentkezett és az egyik helyen megfelelt a kiirt feltéte-
leknek, akkor az altala hatrébb rangsorolt helyeket megnyerhetik més jelentkezok. A
legjobb rezidensi helyekre tobbszords a tuljelentkezés, viszont szamos olyan hely van,
amelyre nem jelentkezik senki, illetve az is gyakori, hogy egy-egy orvos nem kap rezi-
dens helyet, pedig tobb intézmény feltételének megfelelne, de nem jelentkezett azokra a
helyekre. A rezidensi helyek és a jelentkezések kozott igy jelentds eltérések lehetnek.

A rezidensrendszerbe bekertilés utan kezdddik a rezidensképzés iddszaka. En-
nek keretében a rezidensek korhdzban feliigyelettel dolgoznak, és mellette végzik el a
kotelezd képzéseket. Erre hasonlitanak az eurdpai rendszerek, illetve ezen belill az
1999-ben bevezetett magyarorszagi szakorvosképzési program is, ugyanis az europai €s
amerikai rendszerek parhuzamosan fejlddtek a legfontosabb gyakorlatok kolcsonds at-
vételével (Bodosi 2005). Ennek megfelelden a szakvizsgara késziilé orvosok a rezidensi
1doszak letelte utan szakorvosjeloltként teljesithetik az elvart szakmai gyakorlatot, majd
ezutan a szakorvossad valashoz sziikség szakvizsgat. Az amerikai rezidensképzést az
USA kormanyéanak egészségiigyi minisztériuma finanszirozza. Ez tartalmazza a rezi-
densek képzési koltségét és munkabérét is. Elsé orvosi szakvizsga csak a rezidenskép-
z¢s rendszerén beliil szerezhetd meg.

Jelen kutatés idején a magyarorszagi szakorvosképzési rendszer soran kdzpon-
tilag meghatarozott keretszamok alapjan kertiltek felvételre az orvosok. A 26 hénapos
rezidensképzési id6t egyetemi klinikan toltik el, és a munka mellett teljesitik a szak-
vizsgéhoz sziikséges képzéseket, tanfolyamokat. A rezidensek a rezidensképzési 1d6
letoltése €s a licence-vizsga teljesitése utdn valnak szakorvosjeldltté. Ebben az idészak-
ban mar munkahelyet kell keresnilik — tehat nem az egyetemi klinikdkon dolgoznak — a
fiatal orvosoknak, és a munkahelyiikdn teljesitik az orvosi szakvizsgahoz sziikséges
miutéttipusokat ¢s miitétszamot (Bodosi 2005). A magyar rendszer és az USA rendszere
kozott tehat két fontos kiilonbség is van. Egyrészt Magyarorszagon a korméany kdzpon-

tilag hatdrozza meg a képzési keretszamokat, amelyek igy nem direkt moédon reagalnak
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a munkaerd-piaci igényekre. Masrészt Magyarorszagon a rezidensképzési iddszak 26
honapjat egyetemi klinikakon kell eltdlteni, szemben az amerikai rendszerrel, ahol a
rezidensek azonnal abba az intézménybe mennek dolgozni, ahol késébb szakorvosje-

161tként, illetve a szakvizsga letétele utan akar szakorvosként is dolgozhatnak.

3.3.3 Orvosi szakteriiletek csoportositisa a kiillonboz6 orszagokban

A magyar, az eurdpai és az amerikai szakteriilet-beosztas a fontosabb szakterti-
letek vonatkozéasaban alapvetéen megegyezik egymassal. Emlitésre méltod eltérés elso-
sorban két teriileten mutatkozik. Az egyik az alapellatas (primary care) meghatarozasa-
val kapcsolatos. Egyrészt vannak olyan orszagok (féleg angolszasz orszdgok, Amerikai
Egyesiilt Allamok, Egyesiilt Kiralysag, Kanada), ahol az alapellaté (,,altalanos™) orvos
(General Practitioner) nem szamit szakorvosnak és a képzésiiket is ennek megfelelden
kiilon kezelik. Magyarorszagon ezzel szemben a héziorvostan 6nallé orvosi szakképesi-
tésnek szamit, és a képzés integrans részét képezi a szakorvosi rezidensképzési rend-
szernek (Egészségiigyi Minisztérium 1999#; Emberi Eréforrasok Minisztériuma 2012).
Masrészt az USA-ban végzett kutatdsok tobb alkalommal egyiittesen hivatkoznak ,,alap-
ellatasi” (primary care) szakteriiletekre, amely eltérOen a magyarorszagi egészségiigytol
nemcsak a haziorvosokat jelenti, hanem szamos egyéb szakteriiletet is magaban foglal.
Ide soroljék a belgyogyaszatot, az altalanos gyermekgydgydszatot, a csaladorvoslast, a
szililészet-nOgydgyaszatot és a gyermekgyogyaszat raépitett specializacioit is (Jeffe és
mtsai. 2010).

A masik eltérés az 0nallé szakvizsgaval rendelkezd, elismert szakteriiletek
szamaban, illetve Osszetételében mutatkozik. Az elsd (alap) szakvizsgéra épiild, allami-
lag elismert szakképesitések szdma az orvostudomany fejlddésével parhuzamosan no-
vekszik, ennek a folyamatnak a gyorsasaga és kiterjedtsége azonban orszagonként kii-
16nbozhet. Ilyen szakteriilet a diabetoldgia, vagy a pszichoszomatikus orvoslas, amely
Magyarorszagon még nem keriilt be a hivatalosan elismert orvosi szakképesitések koze,

mikozben példaul Németorszagban lehet pszichoszomatikabodl szakvizsgat tenni.
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3.4 A motivacio és a szakteriilet-, illetve munkahelyvalasztas fo-

galma

A szakirodalmi attekintéshez érdemes eldszor a disszertacio kdzponti témajat
ado fogalmakat tisztdzni. A metivacio, szotar szerint, valamilyen cselekvés 0sztonzo,
vagy kivaltd tényezdit jelenti (Bakos 1983). Jelen esetben az orvosi szakteriilet-
valasztasi, illetve vidéki munkavallalasi dontések ,kivaltd”, 6sztonzo tényezoit vizsgal-
juk azzal a céllal, hogy azonositsuk azokat, amelyek az egészségpolitika altal befolya-
jarulni egy hatékonyabb és igazsagosabb egészségiigyi rendszer kialakitasdhoz.

Az orvosok ¢életében mind a szakteriilet-valasztas, mind pedig a munkahelyva-
lasztas egy sziikségszerli, Osszetett dontés, amelyet nyilvanvaléan meghataroznak az
egyes szakteriiletek, illetve munkahelyek jellemzdi, valamint a dontést meghozd orvos
személyes jellemzo6i, tarsadalmi-gazdasagi hattértényezdi, személyiségjegyei. Az egyes
tényezOk azonban még a szakteriileti jellemzOk esetében sem mindig befolyasolhatoak
az egészségpolitika eszkozrendszerével. Amig példaul egy kozfinanszirozott rendszer-
ben az orvosok javadalmazasanak technikdi és mértéke konnyen valtoztathatok akar
szakteriiletenként és munkahely tipusonként is, addig a szakteriilethez kapcsolodd be-
tegségek jellege ¢és ebbdl adodoan az ellatds munkaigényessége, adott technologiai fej-
lettségi szinten, nem valtoztathat6 tényezd. A szakteriilet-, illetve munkahelyvalasztasi
dontések befolyasoldsa szempontjabol tehat kiemelt jelentésége van azoknak a motiva-
cios tényezOknek, amelyek az egészségpolitika szamara beavatkozasi lehetdséget jelen-
tenek. A személyes jellemzok (kor, nem, sziilok iskolai végzettsége, lakohely, stb)
olyan adottsagok, amelyek ugyan nem valtoztathatok meg, a szakteriilet-, illetve munka-
helyvalasztasi dontésekkel valo 0sszefiiggésiik vizsgalata azonban ennek ellenére nem-
csak kutatési, hanem egészségpolitikai szempontbdl is hasznos lehet. Az Gsszefiiggések
megismerésével lehetdség nyilhat specidlis célcsoportok azonositdsara, amely novelheti

A személyes ¢s szakteriileti jellemzOk kozotti fontos kapcsolatot a munkara
vonatkoz6 informdciok percepcidja, valamint a személyes tapasztalatszerzés jelenti. Az
orvosok ¢és a tarsadalom szamara egyarant kiemelt jelentdségli dontések meghozatala

megfeleld informaciok hidnyaban konnyen torzulhat. Az informacidényujtas ugyanakkor
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szintén olyan teriilet, amely szdmos beavatkozasi lehetdséget kinal az egészségpolitika
szamara, példaul maganak a szakorvosi rezidensképzésnek az atalakitasan keresztiil.

Az elézéeknek megfelelden rezidens orvosok azok az orvosok, akik megsze-
rezték az orvosi diplomajukat, és szakorvosképzésiik elsé 26 honapjat toltik (Bodosi
2005). Az orvostudomany fejlédésével €s specializaciojaval kialakultak n. orvesi
szakteriiletek, ¢és orvosi szakvizsga megszerzésével valik az orvos egy-egy szakteriilet
szakorvosava, ami azt jelenti, hogy az adott teriileten 6nalloan munkavégzésre jogosul-
tak (Egészségiigyi Minisztérium 1999; Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2012).

A munkahelyvalasztas témakdrében alapvetd kérdés, hogy mely foldrajzi terii-
letek tekinthetdk ,,vidéknek” (rural area). A WHO egyik, az egészségiigyi munkaerd
foldrajzi megoszlasaval foglalkozo tanulméanya szerint azok a teriiletek szamitanak vi-
déki teriiletnek, amelyek infrastrukturalis szempontbdl nem varosi természetiick (WHO
2009). Ez az egészségiigyi ellatdshoz valod hozzaférés szempontjabal vitathatd definicio.
Jogosan meriil fel ellenérvként példaul az agglomeracids teriiletek helyzete, amelyek
bar kozigazgatésilag és infrastrukturalisan valoban vidéki teriiletnek tekinthetdk, de az
itt ¢l6 lakossag altalaban szervesen egyiitt ¢l a varossal, igénybe véve annak minden
szolgaltatasat és infrastruktirajat. Eppen ezért a hivatkozott WHO dokumentum is az
,, underserved area” kifejezést hasznalja azokra a teriiletekre, ahol korlatozott a hozza-
férés az egészségiigyi ellatokhoz, illetve az altaluk nyujtott ellatdsokhoz. Ez nyilvan
nemcsak a beteg oldalardl probléma, hanem az ellatast végzd személyek szemszogébdl
is, mivel az ezeken a terlileteken miikodo, alacsonyabb progresszivitasi szintli intézmé-
nyek nem rendelkeznek olyan technikai €s infrastrukturalis hattérrel, mint a megyei ¢és
orszagos szintli korhazak, vagy egyetemi klinikdk. Ennek az érvelésnek az alapjan egy
korabbi publikacidomban (Girasek és mtsai. 2011) is mas tipusi megkozelitést hasznal-
tam a vidéki teriiletek meghatarozasara, amely a Magyarorszagi viszonyok kozott job-
ban megallja a helyét. E szerint vidéki teriileteknek tekintem azokat a teriileteket, ahol
nincs orvosi egyetem vagy nem mitkodik magasabb (megyei, vagy orszagos) szintii
egeszsegiigyi szolgaltato. Ebben a doktori értekezésben is ezt a munkadefiniciot haszna-

lom.
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3.5 A feldolgozott szakirodalom megallapitasainak bemutatasa

Az elézdekben vazolt modszertan alapjan ebben a részben eldszor az orvosi pa-
lyavalasztassal, utana a szakteriilet-valasztassal, majd pedig a vidéki munkavallalassal
kapcsolatos magyar €s nemzetkozi szakirodalom legfontosabb kutatasi eredményeit

mutatom be.

3.5.1 Orvosi palyavalasztas

Az orvosi palyavalasztas évtizedek 6ta fontos kutatdsi témaja mind a szociold-
gianak, mind az orvostudomanyhoz kapcsolodo pszicholdgiai kutatdsoknak. A szakterii-
let-, és vidéki munkahelyvalasztas témdja szamos tekintetben Gsszefligg az orvosi pa-
lyavalasztassal és palyaszocializacioval, igy elészor ezek vizsgalatanak legfobb ered-
ményeit foglalom Ossze.

Az els6é komoly jelentdségli munka ebben a témaban Robert K. Merton altal
szerkesztett Student Physician cimli monografia (Merton 1957). E kdotet fogalmazza
meg az orvosi palyavalasztas altruista motivacidjat, illetve felhivja a figyelmet az orvos
sziilok meghatarozo szerepére az orvosi palyavalasztisban. A kutatas széleskoriien
elemzi az orvosi palyavalasztast és annak hatterét, igy alapvetd munkanak szamit ezen a
terlileten mind a modszere, mind az eredményei miatt.

Szintén ezt a témat vizsgalta és hasonld eredmény jutott Crossley és Mubarik is
(Crossley és Mubarik 2002). Tanulmanyukban a palyavalasztas vizsgélata soran — a
fogorvostan-hallgatokkal Osszehasonlitva — az éltalanos orvostanhallgatoknal hangsu-
lyosabban jelent meg az emberekkel valdo munkavégzés igénye és a tudomanyos érdek-
16dés.

Hyppola és munkatérsai két idépontban, palyajuk elején 1évo, dolgozd orvoso-
kat kérdeztek meg (Hyppola és mtsai. 1998). Eredményeik alapjan a humdn érdeklodes,
amely az embereken vald segités altruizmusat jelenti, volt a leghangsulyosabb motiva-
cio, emellett erdsen befolyasolja a palyavalasztasi dontést a szakma magas presztizse és
a széleskorii munkalehetoségek.

Magyarorszagon kordbban Variné Szilagyi Ibolya és Banlaky-Kérészné-
Solymosi végzetek olyan kutatdsokat az orvosokrdl, amelyek foglalkoztak a palyava-
lasztasi motivacié kérdésével is (Banlaky és mtsai. 1981; Variné Szilagyi 1981). Mind-

két felmérés az orvosok hivatastudatara, és altruista motivacioira helyezte a hangsulyt.
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Mindkét monografia foglalkozik a szakteriilet-, ¢s munkahelyvalasztassal is, és mivel
hasonlé széleskorii munka nem sziiletett ebben a témaban Magyarorszagon, igy min-
denképpen alapvetd irodalomnak tekinthetok. A Csabai-Barta szerzéparos cikkében is,
hasonloan az emlitett két kotethez (Csabai és Barta 2000), leger6sebb motivacioként a
masokon val6 segités jelenik meg.

Ezeknél ujabb Molnar és munkatéarsai 2002. évi kutatasa, amely azt mutatta
meg, hogy bar jelentds tarsadalmi-gazdasagi valtozdsok mentek végbe, de a legfobb
orvosi palyavalasztasi motivacio tovabbra is az altruisztikus attitid maradt. A témaban
sziiletett tovabbi tanulmanyok is azt erdsitették meg, hogy a karrierre vagyo fiatalok
koziil azok valasztottdk az orvosi palyat, akik rendelkeztek segitd motivaciokkal
(Molnar és mtsai. 2008; Molnar és mtsai. 2008; Girasek és mtsai. 2011).

A palyavalasztashoz kapcsolodik az egyes szakmak presztizsének észlelése is.
Az orvosi munka esetében a presztizs meredek csokkenése, valamint a kifejezetten ne-
héz és egyre nehezebb munkakoriilmények mellett az orvosok alulfizetettsége egyre
komolyabb problémat jelent, amely nyilvan jelentds hatast gyakorol a fiatalok palyava-
lasztasara. Feltehetdleg ezen tényezdk egylittesen egyrészt mas palyak felé terelik a te-
hetséges, biztos karrierre €s egzisztenciara vagyo fiatalokat, masrészt palyaelhagyasra,
valamint kiilf6ldi munkavallaldsra késztetik a mar végzett orvosokat (Molnar és mtsai.
2006; Molnar ¢és mtsai. 2008; Eke és mtsai. 2009).

Magyarorszagon a legutobbi években azonban kimutathatéan megvaltoztak az
orvosi palyavalasztas motivacioi (Girasek és mtsai. 2011). A tarsadalmi valtozasok ha-
tasaként a korabbi altruista-segité hozzaallas mellett egyre inkabb megjelenik a céltuda-
tossag, a torekvés, a megfeleld munka-, és jovedelmi lehetdségek iranti vagy, ugyanak-
kor az altruista motivacié sem csokken. Ez a jelenség azonban nemcsak Magyarorsza-
gon figyelheté meg, hanem példaul Uj-Zélandon is (Petrie és mtsai. 1999). Az altruista
motivacio ugyanakkor el is olvadhat az egyetemi képzési ideje alatt. Ezt mutatja ugyan-
is egy horvatorszagi vizsgalat, amely szerint a végzds orvostanhallgatoknal Iényegesen
alacsonyabb az érdeklddés az orvoslas altruista oldala irant, mint az els6éves hallgatok-
nal (Puljak és mtsai. 2007).

A magyarorszagi egészségiigy helyzetében mindenképpen fontos felhivni a fi-
gyelmet arra a két amerikai kutatidsra, amelyekben az orvosi palyat elutasitd dontést

vizsgaltak azon fiatalok korében, akik tanulmanyi eredményeik és érdeklédésiik alapjan
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alkalmasak lettek volna az orvosi palyara (Colquitt €s Killian 1991; Barondess és Glaser
1993). Olyan tényezoket talaltak, amelyek a jelenlegi magyar feltételek kozott szintén
megfigyelhetdek: alacsony varhat6 fizetés, az orvosi palya hosszl képzési ideje, a nem
fiiggetlen munkavégzés és a magas szinti felelésségvallalas. Barondess és Glaser arra a
kovetkeztetésre jut (Barondess és Glaser 1993), hogy a megkérdezett fiatalok ugy sze-
retnének annyi pénzt keresni, mint az orvosok, hogy egyidejiileg nem kivanjak felval-
lalni az orvosi palyahoz kapcsolodd nehézségeket és feleldsséget.

Mindenképpen be kell szamolni arrdl a 2005. évi brazil tanulméanyrél, amely a
személyiség jellemzok feltarasaval igyekszik megmagyardzni az orvosi palyavalasztast
(Millan és mtsai. 2005). A szerzok a kérddives vizsgalat mellett interjukat is készitettek.
A hallgatok (férfiak és ndk is) kordn hoztak dontést az orvosi palyardl (sokan 15 éves
kor el6tt), sok-sok vizsgan keresztiil kitartottak ezen elképzelésiik mellett, még lebeszé-
1és ellenére is. Ugy tiinik azonban, tisztaban voltak a jovendSbeli palyajuk nehézségével
¢s korlataival. A kutatds megmutatta a gyodgyitashoz valdé humanisztikus hozzéaallas
erdsségét, a nyitottsagot az Uj tapasztalatokra, a palyavalasztds mély személyes azono-
sulasat, a fiatalok alapvetd sziikségletét a karrierjiik beteljesiilésének iranyéba, és a tu-
datos és tudatalatti vagyat az embereken vald segitésre. A n6i hallgatokat érzékenyeb-
beknek ¢€s kevésbé kreativnak, mig a férfi hallgatokat haszonelviibbeknek ¢€s realistab-
baknak talaltdk. A néi hallgatok nagyobb érzelmi érettséget mutattak, mint a férfi hall-
gatok. A hallgatok mindkét nem esetében hasonlo6 tarsadalmi — szocio-6konomiai — hat-
térrel rendelkeztek €s az orvosi palyavalasztasi motivaciok is hasonléak. Apro kiilonb-
ségek a fentebb emlitett pszichologiai aspektusokban voltak.

Vaglum ¢és munkatéarsai harom f6 motivacios teriiletet tudtak elkiiloniteni, ame-
lyek befolyéasoljak az orvosi palya vélasztasat (Vaglum és mtsai. 1999): a személyorien-
talt (amely a masokon valo segitést, az altruizmust helyezi kdzéppontba), a természettu-
domany orientalt (amely a tudomanyhoz kapcsolddo tevékenységet hangsulyozza), va-
lamit a jolét-, létbiztonsag orientdlt motivaciokat (ezen a motivacios teriileten a foglal-
kozassal jard életforma és jolét a legfontosabb). Vizsgalatukban kimutattak, hogy ezek a
motivaciok a szakteriilet-valasztasnal is szerepet jatszottak. E tanulmany eredményei
alapjan is megallapithato az Osszefiiggés a palya-, és szakteriilet-valasztas kozott, amely

mar atvezet az orvosi szakteriilet valasztasanak téméjara.
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3.5.2  Orvosi szakteriilet-valasztas

A pélyavalasztasi motivaciok fontos témakore a szakteriilet-valasztasi prefe-
rencidk — egyetem utani — vizsgalata, ezzel foglalkozom részletesen a disszertaciomban.
Soethout és munkatarsai tanulménya arra a tényre vilagitott ra, hogy az orvostanhallga-
tok szakteriilet-valasztasi dontésével — kissé meglepd mdédon — nem mutat Osszefliggést
az, hogy melyik szakteriiletr6l vannak részletesebb ismereteik (Soethout és mtsai.
2008). Ez szintén azt timasztja ald, hogy fontos a motivaciok megfeleld elemzése és az
ezzel kapcsolatos kovetkeztetések levonasa. A szakteriiletrél valo részletesebb ismere-
teknél azonban sokkal erdsebben befolyédsoljadk a szakteriilet-valasztast a klinikai-
gyakorlati tapasztalatok (Nieuwhof és mtsai. 2005). Nieuwhof tanulmanyabol lathato,
hogy az els6 évesek még nem latnak kiilonbséget az egyes szakteriiletek kozott, szem-
ben azokkal a hallgatokkal, akiknek mar van klinikai, gyakorlati tapasztalatuk. Ez még
inkdbb differencialodik azzal, hogy a diploma el6tt allo hallgatok sokkal inkabb érzéke-
lik az egyes szakmak tarsadalmi aspektusait, nevezetesen az egyes szakmak tarsadalmi
megbecsiiltségét, illetve a szakteriilettel jaro életformat.

Fontos kérdés a szakteriilet-valasztasi dontés idopontja (mikor dontenek az
egyes szakteriiletek mellett), illetve a dontés késobbi stabilitasa, befolydsolhatdsaga.
Egy 1986-ben lefolytatott washingtoni vizsgalat szerint a diplomaszerzéshez kozel allok
70%-anak stabil maradt a korai valasztasa (Carline és Greer 1991). Ez azonban lényege-
sen magasabb érték, mint més kutatasok eredményei. Ok amellett érvelnek, hogy az
egyetemre belépdk jo része pontosan tudja, hogy mit szeretne. Ennek némileg ellent-
mond az a német vizsgalat (Gotz és mtsai. 2011), amely szerint mig az egyetemi képzé-
stik elkezdésekor a hallgatok leginkabb a sebészet iranydban motivaltak, a képzés ideje
alatt jelentésen ndvekszik a belgydgyaszat iranti érdeklddés. A szerzok a preferencidk
megvaltozasat annak tulajdonitjadk, hogy a hallgatok a képzés ideje alatt jobban megis-
merik az egyes szakteriileteket és reflektdlnak azok tarsadalmi aspektusaira is (életmod,
varhat6 jovedelem, munkaidd, stb). E német tanulmany ehhez kapcsoléddan arra is ravi-
lagitott, hogy a tobbség olyan munkat szeretne, amelynek van jovoje, biztonsagos és jo
pénzkereseti lehetdséget ad, tehat a szakteriilet-valasztast nem pusztan a szakmai moti-
vacid hatarozza meg.

Az elérhetd kutatdsi eredmények alapjan azonban alapvetéen elmondhato,

hogy a legfobb szakteriilet-valasztdsi motivacidé szakmai természetli, mint példaul a
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szakmai ¢€s tudomanyos kihivasok, betegekkel vald kapcsolat, és ezt kovetik az olyan
tarsadalmi aspektusok, mint a jovedelem, munkaterhelés és presztizs. A témaban két
kiilfoldi (Khater-Menassa és Major 2005; Avgerinos ¢s mtsai. 2006) és két magyar ta-
nulméanyt emelek ki (Szényei és mtsai. 2010; Girasek és mtsai. 2011). A szakteriiletekre
iranyuld motivaciok mellett ugyanakkor annak vizsgalata is fontos, hogy melyek azok a
motivaciok, amelyek egy-egy szakteriilet valasztasa ellen hatnak. Ezek pedig nem kiza-
rolag szakmai jellegliek. Itt sokkal nagyobb szerepet jatszik az életmindség, de a beteg-
gel valo kapcsolatnak is meghatdrozo jelentdsége van (Lefevre és mtsai. 2010).

Néhany vizsgalat megprobalt olyan predikciés® modelleket kidolgozni, ame-
lyek eldre jelzik az orvostanhallgatok szakteriilet-valasztasat. Az elobb emlitett (Lefevre
¢s mtsai. 2010) tanulmény szerzdi is kidolgoztak egy ilyen modellt és azt talaltak, hogy
a ,,nem” (gender) volt az a legerdsebb predikcios tényezd, amely meghatarozza egy-egy
szakma valasztasat. A ,,nem” befolyasat timasztja ald Lambert és szerzOtarsai munkaja
is (Lambert és mtsai. 2006). Ez kiilondsen hangstlyosan megjelenik a haziorvosi (Gen-
eral Practitioner) terliletnél, amelyet 4 n6bdl 1 valaszt, mikdzben a mindossze 7 férfi-
bl 1 vélasztja ezt a teriiletet.

Ausztralidban Ward és szerzotarsai azt a célt fogalmaztak meg, hogy megal-
kossak a szakteriilet-valasztas legjobb predikcidos modelljét (Ward és mtsai. 2004). Eh-
hez két egymast kovetd kohorszt vizsgaltak meg, azokat, akik 1984-ben, illetve 1989-
ben kezdték meg orvosi egyetemi képzésiiket. Itt a szocio-demografiai tényezok mellett
a felvételi pontszamokat és a személyes tulajdonsagok adatait gytjtotték €s elemezték,
ezekbdl regresszios modellt épitettek. A szakorvosi® palyat leginkabb a kovetkezé té-
nyezOk alapjan lehet ,.elére jelezni”: férfi nem, orvos édesapa, kreativabb, absztraktabb
gondolkodas, lelkiismeretesség €s pontosabb szabalykovetés. A vidéki csaladi, illetve
szarmazasi hattér pedig a legfontosabb elérejelzéje a vidéki haziorvosi, vagy vidéki
szakorvosi munka valasztiasanak. Newton és szerzOtarsai az Egyesiilt Allamokban, két
felsdoktatasi intézményben (New York Medical College és East-Carolina University
School of Medicine) gyujtottek adatokat, szintén azzal a céllal, hogy megvizsgaljak a

szocio-demografiai hattérvaltozok hatasat a szakteriilet-valasztasra, illetve erre egy jol

2 A predikeios modellek kiilosnbozé valtozokbél probalnak kévetkeztetni, elére jelezni, matematikai-statisztikai valo-
szinliségek szamitasaval.

3 Szamos orszagban kiilon kezelik a haziorvosi képzést (General Practitioner — GP) a szakorvositol, igy szdmos
tanulmanyban ez kiilon jelenik meg, és a GP-t nem szamitjak szakorvosnak.
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mik6dé magyarazd, eldrejelz6 modellt dolgozzanak ki (Newton és mtsai. 1998). A mo-
dell 0sszefiiggést talalt az alapellatasi szakma valasztasa és a személyes €lethez kapcso-
16d6 tényezok fontossdga (szakteriilet szakmai jellege és tartalma, jovedelem, munka-
1d6, stressz vagy annak hidnya, kontrollalhaté munkaidd, tandijtartozés hianya, stb.),
valamint a hallgaté demografiai hattere kozott. Sokkal nagyobb valosziniiséggel valasz-
tanak alapellatasi szakmat azok, akik ,,emberekkel szeretnének dolgozni”, illetve haza-
sok, vagy mar van gyermekiik. Negativ korreldciéo mutatkozott a jovedelem ¢és a presz-
tizs fontossdgaval, vagyis akinek a munkdjaban a jovedelem és a presztizs a fontosabb,
sokkal kisebb valdszinliséggel valasztott alapellatasi szakteriiletet. A kutatas ugyanak-

kor nem talalt 6sszefliggést a palyavalasztas €s a képzdintézmény kozott.

3.5.2.1 Szakteriilet-valasztassal kapcsolatos kutatasi iranyzatok

A szakteriilet-valasztas legfontosabb altalanos tanulmanyai utan az aldbbiakban
bemutatom a szakteriilet-valasztassal kapcsolatos szakirodalom legfontosabb kutatasi
iranyzatait (oktatasi tapasztalatok vizsgélata, személyiségjellemzok, gazdasagi ténye-
z0k, alapellatas (primary care) valasztds és az életstilus fontossaga), illetve néhany
egyéb, e f6 vonulatok melletti egy-egy szakteriiletre fokuszalé tanulmany eredményeit.

Az oktatds soran szerzett tapasztalatok hatdsa

Tobb tanulmany egybehangzoan allitja, hogy az orvosképzéshez kapcsolodo
klinikai-korhéazi gyakorlatok jotékony hatdssal vannak a szakteriilet-valasztasra. A hall-
gatok ugyanis itt nemcsak az adott teriilet szakmai munkajat ismerik meg kozelebbrol,
hanem szdmos a munkahoz kapcsolddo, a valasztasban egyébként fontos szerepet jatszo
tényezordl, példaul a munkaterhelésrél, az tigyeleti munka mennyis€gérol, is benyomast
szereznek. Thorton példaul kutatasa soran azt figyelte meg, hogy bar a gazdasagi 6sz-
tonzok (kiilondésen a munkaiddé és az ezzel kapcsolatos kedvezmények, valamint az
egyetemi tandij ad(')sség4) fontos szerepet jatszanak a szakteriilet-valasztasban, ha az
orvostanhallgatok a gyakorlatok soran testkdzelbdl megismerik az egyes orvosi szakte-
rileteket, ez hasonloan fontos jelentéségiivé valik, mint a gazdasagi 0Osztonzok
(Thornton 2000). Nagyon jol illusztralja ezt a jelenséget McParland és munkatarsai ta-
nulmdnya is, akik a pszichiatria szakteriilet valasztasat vizsgaltdk meg, és arra az ered-

ményre jutottak, hogy a gyakorlatok utdn jelentdsen novekedett azok szama, akik a

* Az Egyesiilt Allamokban a hallgatok tandijat fizetnek az egyetemi képzésiikért. Lehetéség van azonban erre hitelt
felvenni, amely a magyar didkhitelhez hasonloan, késdbb a munkaba allasuk soran kell torleszteniiik a végzetteknek.
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pszichiatria irant érdeklddtek (McParland és mtsai. 2003). Egy masik kutatas alapjan ez
a jelenség elmondhatd a haziorvosi szakmarol is, azzal a kiegészitéssel, hogy ott a gya-
korlat akkor ndvelheti a teriiletet valasztok szamat, ha az ténylegesen gyakorlatorientalt
(Schifer és mtsai. 2009).

Ellsbury és munkatarsai kérddives felmérést végeztek az USA-ban a harmad-
éves orvostanhallgatok korében, amelyben a gyakorlatok €s a szakteriilet-valasztas 0sz-
szefiiggéseit keresték (Ellsbury és mtsai. 1998). A legtobb klinikai gyakorlat pozitiv
hatéssal volt a hallgatok gyakorlat 4ltal érintett szakteriilet valasztasara. Az alapellatasi
gyakorlatok pozitivabb hatast gyakoroltak, mint a nem alapellatasi gyakorlatok, kiilond-
sen az alapellatas-orientalt hallgatoknal. A gyakorlatok legnagyobb hatasu aspektusa az
intézmény szakmai kozossége (foleg az intézményben dolgozd rezidens csapat), kiilo-
ndsen az alapellatasi gyakorlatokon. A diagnosztikai feladatok és a betegekkel kapcso-
latos tényezdk (betegekkel vald kommunikécio €s testi kontaktus), mindkét csoportra
befolyéssal birnak. A hallgatok neme korlatozott befolyast gyakorolt a valaszok minta-
zatara, de jo eldrejelzdje (prediktora) lehet a szakteriilet-valasztdsnak, mivel a ndk sok-
kal valdsziniibben valasztanak alapellatdsi szakmat. A tanulmany kiemeli, hogy a gya-
korlatoknak akkor lehet kiilondsen nagy hatasa, ha azok nem az egyetemi klinikdkon
vannak.

A gyakorlatok hatdsa azonban nem feltétleniil a formalis, intézményes elemek-
nek koszonhetd. Goldacre és munkatarsai a sebészeti szakteriilet valasztasat kutattak,
egyik legfobb eredményliik az, hogy a személyes érdekl6dés mellett a tanszék hangulata,
illetve az oktatok személyiségének hatdsa jelentdsen befolyasolhatja a szakteriilet-
valasztast (Goldacre és mtsai. 2010). Szintén a sebészet a témaja Mayer és munkatarsai
tanulméanyédnak (Mayer és mtsai. 2001). A tanulmany célja azonositani azokat a fakto-
rokat, amelyek befolyasoljak a rezidensi program valasztasat és a n6k magas aranyat
egy-egy szakteriileten. Ugy tiinik, hogy a sebészeti rezidensi program a jo klinikai ta-
pasztalatokkal (egyetemi gyakorlatok) és az ottani, tdimogatd hangulati szakmai 1égkor-

rel eredményesen tudja vonzani a fiatalokat.
A személyiségjegyek hatdsa
A kovetkezd jelentds vonulat a személyiséggel és az egyes személyiség je-
gyekkel probalja megmagyarazni a szakteriilet-valasztasi dontést. Els6ként Petrides és

McManus tanulmanya emlitendd, amely az egyes karriertervekhez kapcsolodd szemé-
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lyiségtipusokat vizsgélja mind az orvosi egyetemre valo jelentkezéskor, mind pedig az
egyetem utolso €évében (Petrides és Mcmanus 2004). Nagyon alapos ¢€s részletes munka,
amely elméleti hatteret kivan adni a palyavalasztds magyarazatahoz. A feltart személyi-
ség-reprezentaciok kozeli hasonlosagot mutatnak Holland RAISEC karrier tipologija-
val (Holland 1973). Az orvosi szakteriiletek jol megfelelnek a RAISEC tipologia egyes
kategoridinak: sebészet (realistic), belgyodgyaszat (investigative), pszichiatria (artistic),
népegészségligy (social), dllamigazgatasi orvosi munka (enterprising) és laboratoriumi
medicina (conventional). A hasonlosag az orvosi szakteriiletek és a RAISEC kozott je-
lentheti azt, hogy a RAISEC térkép hasznalhato a szakteriilet-valasztds megértésének
elméleti hattereként és karrier tanacsadasra, bar gyakran nemcsak az egyetemre belépok,
hanem mar a jelentkezdk is (17 évesen) meglepden erds preferencidval rendelkeznek a
szakteriiletek mellett és ellen.

Ehhez hasonldan, de mas megkozelitésbdl elemzi az egyes szakteriiletekhez
kapcsolodo személyiségtipusokat Zeldow és Daugherty tanulmanya a nyolcvanas évek
kozepérdl (Zeldow és Daugherty 1991). A kutatdk 15 személyiségjellemzdt mértek fel
¢s személyiségprofilokat alkottak azokra a hallgatokra, akik a szakteriiletek altaluk
meghatarozott 7 csoportjabol valasztottak, illetve megvizsgaltak az egyes személyiség-
tipusok ¢€s az adott személyiségtipusba sorolt személyek altal valasztott orvosi szaktert-
let kozotti 0sszefliggéseket. Az eredmények kozott a sebészek személyiségprofiljanak
(agressziv, férfias, versengd, domindns) konzisztenciajat kell megemliteni, amely a
szerzOk szerint az 1950-es, 1960-as évektdl folyamatos, mig a sziilészetet, pszichiatriat
¢s gyermekgyodgyaszatot preferalokat komplex személyiségiinek és provokativnak talal-
tak. Hasonl6 személyiségprofil nem irhato le a belgyogyaszokra és a csalddorvosokra.

Stilwell és munkatarsai azt vizsgaltak, hogy a Myers-Briggs személyiségtipo-
logia hogyan fligg Gssze az orvosi szakteriilet-valasztassal (Stilwell és mtsai. 2000). Az
adatokat 6sszehasonlitva az 1950-es évektdl ugy tiinik, hogy az orvosok személyiség-
profiljai meglehetdsen stabilak. Az orvosndk jobban megjelenitik az érzelmi dimenzidt,
mint altaldban a ndk. A ndk inkabb valasztjdk az alapellatasi szakteriileteket, mivel in-
kabb introvertaltak. A férfiak extrovertaltabbak, ez a tipus inkabb a sebészeti szakmakat

valasztja. Akik nem alapellatasi teriiletet valasztanak, azok ko6zott nagyobb valoszinli-

> A RAISEC karriertipologia a kovetkezé kategoriakat hasznélja: Realistic-Investigative-Artistic-Social-Enterprising-
Conventional.
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séggel talalhatok férfiak és extrovertalt személyiségek. Osszességében a tanulmany ra-
mutatott arra, hogy a személyiségtipusok vizsgalata segithet megérteni az orvosi szakte-
rlilet-valasztast.

Egy svdjci vizsgalat joval dsszetettebb modon, tobbvaltozos statisztikai itmo-
dellek hasznalataval elemezte a szakteriilet-valasztast. Ez megmutatja a kozvetett és
kozvetlen hatasokat is (Buddeberg-Fischer és mtsai. 2006). A nemnek® van a legerésebb
szignifikans hatdsa a szakteriilet-valasztasra, ezt koveti a karrier irdnti motivacio, a sze-
mélyiségtipus és az életcélok. A tobbvaltozos elemzések megmutattak, hogy a karrier
motivaciok €s az életcélok kozvetitik a személyiség hatasat a palyavalasztasra. A szer-
zOparos hasonld eredményre jutott masik munkajaban is (Buddeberg-Fischer és mtsai.
2003). A ndi hallgatok magasabbra pontoztak az olyan jellemzdket, mint a segitokész-
ség, lelkiismeretesség, empatia, csaladi feleldsség és allasuk biztonsaga. A férfiak pedig
magasabbra pontoztak a fliggetlenség, dontésképesség, onbizalom, aktivitas, jovedelem
¢és presztizs jellemzoket. A nék preferaljak azokat a szakmakat, ahol intenzivebb a be-
tegkapcsolat, a férfiak inkédbb azokat a teriileteket, amelyek eszkdzorientaltak és a leg-
Ujabb technoldgiakat hasznaljak. A vizsgdlat eredményei alapjan ndk céltudatosabbak
mint a férfiak, és nemcsak a ,,nem” (gender), hanem a személyes pszichologiai jellem-
z0k ¢és a karrier motivaciok is fontos szerepet jatszanak az akadémiai teljesitményben ¢és
a karrier tervezésben.

Gazdasagi megkozelitések

A szakteriilet-valasztas harmadik fontos irdnyzata tisztan gazdasagi megkdozeli-
téssel igyekszik magyardzni a szakteriilet-valasztast. A gazdasagi tényezOk azonban
nemcsak pénziigyi, anyagi eszkdzoket jelentenek (jovedelem), hanem a munkéhoz szo-
rosan kapcsolddo olyan tényezoket is, mint példaul a munkaido és szabadsag mennyisé-
ge, vagy a mithibaperek €s az ennek kapcsan felmeriild esetleges kartéritések valoszini-
sége. Ezek kozil a kutatdsok koziil legfontosabb Kiker és Zeh tanulmanya, amely egy
1995-ben, az USA-ban késziilt felmérés adatait elemzi (Kiker €és Zeh 1998). A szakterii-
leteket harom csoportra osztottak: sebészet és a sebészetet tdmogatd szakmak
(aneszteziologia, patologia, radioldgia), alapellatas, valamint egyéb korhazi (,, medical )

teriiletek. A jovedelem fontossagéaval a sebészeti és tdmogatd szakmak valasztasa pozi-

® Természetesen nem onmagaban a ,,nem” hatdsarol beszéliink. A ,,nem” valtozo Gsszefligg szamos attitiidvaltozoval,
ezeken keresztiil jelenik meg a hatasa. Ez a hivatkozott tanulmany Gtmodelljében kovethetd.
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tiv, mig az alapellatasi és az egyéb korhazi teriiletek valasztasa negativ Gsszefliggést
mutat. A mithibaperekkel és az ezzel jar6 anyagi terhekkel kapcsolatos aggodalom ne-
gativan fligg Gssze a sebészeti és pozitivan az alapellatasi karrier valasztdsaval. Az
egyéb fontos meghataroz6 tényezok kozott a leendé munkahely helye, a rezidens id6-
szak hosszliisaga, az orvosi egyetem tipusa (a maganegyetemek tobb szakorvost, az al-
lamiak tobb alapellatasi szakembert képeznek), a Medical College Admission Test -en
szerzett pontszam, a tervezhetd munkaidd és a szakma észlelt presztizse emlithetd. A
szerzOk szerint a bemutatott teriiletekre vonatkoz6 0sztonzd eszkozok hatékonyabbak
lehetnének, mint a jelenleg hasznalt pénziigyi eszkozok, igy konnyebben korrigalhato
lenne a nem megfeleld szakteriileti megoszlas.

Hasonl6 jelentdségli Rosenthal és munkatarsai kutatasa, amely szignifikans
Osszefliggést talalt a jovedelem hatasa ¢és a szakteriilet-valasztas kozott (Rosenthal és
mtsai. 1994). Az alacsonyabb jovedelmi elvarasu hallgatok sokkal inkabb valasztanak
alapellatasi palyat. A valaszolo 688 orvostanhallgatd koziil 27% valasztana alapellatasi
szakteriiletet, és 73% nem alapellatasi szakteriiletet. A nem alapellatasi szakteriiletet
preferalok egynegyede azt valaszolta, hogy magasabb jovedelem, kevesebb munkaidd
és tandij visszafizetés esetén szivesen valasztana az alapellatasi palyat. Osszesen a va-
laszadok 45%-a valaszolta, hogy alapellatasi palyat valasztana, vagy valtana erre, ha
megfeleld 6sztonzdk allnanak rendelkezésre. A hallgatok alapellatasi palyara vonzaséara
tehat a gazdasagi és életstilus tényezok jelentés megvaltoztatasaval lehetne direkt hatast
gyakorolni.

A gazdasagi tényezok fontossaga mellett érvel Thronton és Esposto tanulma-
nya is (Thornton és Esposto 2003). A vizsgalat két f6 gazdasagi befolyasold tényezot
talalt: a fizetést és a szabadidét.® Eredményeik azt mutatjak, hogy a gazdasagi faktorok
fontosak a szakteriilet-valasztds soran, a rezidensek kiilonosen konnyen csabithatok
azon szakmakba, amelyek hosszutava lehetdséget és tobb szabadsagot tesznek lehetove,
ahol magasabb a fizetés, rovidebb a rezidensi program ¢€s ahol kiszdmithaté a munka-
id6.” Ennek szellemében a tanulmany azt allitja, hogy a bdkezii szabadsagolas és a rend-

szeres, kiszdmithaté munkaidd a novekvd jovedelemnél is eredményesebb eszkoz lehet

7 Ez egy standardizalt vizsga, amely a jeloltek problémamegoldd képességét, kritikai gondolkodasat és targyi tudasat
vizsgalja, amelyek sziikséges az orvosi képzéshez. Az egyesiilt allamokbeli és kanadai egyetemek felvételi eljarasa-
ban alapvet6 fontossagu ezen teszt, és ennek eredménye.

8 A szabadid6t maga a tanulmény szerzéje sorolja a gazdasagi tényezok kozé.

% A felsorolt tényezbket a szerz6 mind a gazdasagi tényez6k kozé sorolja.
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az egyes szakterliletek valasztasanak 0sztonzésre. Hasonlo eredményre jutott McKay is
(McKay 1990). A cikk részletesen elemzi azt, hogy a gazdasagi tényezok (varhato jove-
delem, varhaté munkadrak szadma, a képzési 1d6 hossziusédga) hogyan hatnak a reziden-
sek szakmak szerinti megoszlasara. Az eredményekbdl az latszik, hogy az adott szakmat
a varhato aranynal tobben valasztanak, ha a munkadérak szama csdkken és kevesebben,
ha fizetés cs6kken. A szerzo a rezidensi képzés idétartamaval azonban nem talalt 6ssze-
fliggést, tehat ennek hosszlisdga a tanulmany szerint nem befolyédsolja a szakteriilet-
valasztast. A gazdasagi tényezOk fontossagat egészen elementarisnak latja Gagné és
Léger tanulmanya (Gagné és Léger 2005). Ok 1989. és 1998. kozott végzett orvosokat
vizsgalva egyenesen azt allapitjdk meg, hogy az orvosok a szakteriilet-valasztaskor el-
sOsorban a varhat6 jovedelem kiilonbségekre reagalnak.

Erdekes megkozelitése ennek a jelenségnek, ha elsééves egyetemista orvostan-
hallgatokat kérdeznek a jovedelmi elvarasaikrol és szakteriilet-valasztasukrol. Ezt a
megkozelitést alkalmazta Rosenthal és szerzOtarsai tanulmdnya (Rosenthal és mtsai.
1992), amikor els6éves orvostanhallgatokat kérdeztek meg a jovedelmi elvarasaikrol és
arr6l, hogy valasztananak-e alapellatasi szakmat. A vizsgélatot kiegészitették tovabbi
532 végzettel a Jefferson Longitudinal Study'’ keretében. Az egyetemre valé belépéskor
minden hallgato leirta a szakmapreferenciait és a jovoben elvart csucsjovedelmet. Mind
a hallgatok altal elvart jovedelmek, mind az elsdéves hallgatok szakteriilet-valasztasa
fiiggetlen eldrejelzdje volt az aktudlis palyavalasztasnak. Azok, akik csaladorvosi rezi-
densnek mentek alacsonyabb csucsjovedelmet vartak el, mint a tobbi hallgato, kiilono-
sen a sebész rezidensek. Kilencszer valosziniibbnek talaltak azt, hogy csaladorvos rezi-
dens lesz az, akinek ez volt a preferencidja, illetve alacsony jovedelmi elvéardsa volt,
mint azok a hallgatok, akiknek magasabb volt a jovedelmi elvardsa és nem volt a csa-
ladorvoslas a preferenciaja. A tanulmany azt allitja, hogy az 0j hallgatok jovedelmi el-
varasai erésen meghatarozzak a késobbi szakteriilet-valasztast, fiiggetleniil a kortol,
nemtdl, a tandij eladosodottsagtdl és a kezdeti szaktertiilet preferenciatol.

Természetesen vannak szerzok, akik vitatkoznak a gazdasagi tényezok fontos-
sagaval. Kassebaum és Szenas 1993-ban, az USA-ban, rendkiviil széleskort vizsgalatot

végzett el 8128 végzds orvostanhallgatd valaszainak elemezésével (Kassebaum ¢s

10 A Jefferson Medical College-ben 1969. dta végzett kovetéses kérdbives vizsgalat. Ennek sordn az egyes hallgatokat
kérdodives vizsgalattal mérik fel a képzésiik elején és végén, és mivel a valaszok Gsszekapcsolhatok pontos képiink
lehet az egyes hallgatok attitiidvaltozasairol.
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Szenas 1994). Az egyes befolyasold faktorokat harom csoportra osztottak a szaktertiilet-
valasztasra gyakorolt hatasuk mértéke szerint: (1) legfontosabb befolyassal (pl. a bete-
gek felmeriild problémai), (2) moderalt befolyassal (betegségek tipusai), valamint (3)
korlatozott befolyassal (képzés hossza) bird faktorok. Az egyes szakteriiletek kozott
szignifikans kiilonbségek voltak a motivaciok tekintetében. Osszességében elmondhato,
hogy vizsgalatuk szerint a jovedelmi kilatasok és az eladdsodottsag nincsenek erds be-
folyassal a szakteriilet-valasztasra, sOt az alapellatdsi szakma valasztasaval egyenesen
negativan fiiggnek Ossze. A motivaciok koziil a legfontosabbaknak talaltdk a betegek
felmertilé problémait, az orvos személyiségtipusaval vald konzisztenciat, a lehetdséget,
hogy az emberek ¢letén vald javitasra, a segiteni akarast, a szakteriilet intellektualis tar-
talmat, valamint a diagnosztikus problémak kihivésait. A betegekkel valo kapcsolat a
generalista — egész szervezetre ralatd és nem egy-egy szerve specializalodo — szakmak-
nal, az intellektudlis lehetdség az egy-egy szervre fokuszald szakmaknal, a leadership
lehetésége'! és a presztizs a sebészeti szakmaknal volt a legerdsebb, az életstilus fakto-
rok'? pedig a sebészetet tamogatd szakmaknal voltak a legerésebbek. Ehhez hasonld
eredményre jutott van Hadley meglehetdsen régi, 1977. évi tanulmanya is, vagyis, hogy
a gazdasagi tényezOk nem jatszanak fOszerepet a szakteriilet-valasztasban (Hadley
1977).
Az alapellatési szakteriiletek irdnti preferencia csokkenése

A kovetkezd nagyjelentdségli kutatdsi iranyzat az alapellatasi szakteriiletek
iranti preferencia csokkenésével, illetve ennek okaival foglalkozik kiemelten. Az Egye-
siilt Allamokban az utobbi évtizedekben jelentdsen csokkent azon fiatal orvosok aranya,
akik az alapellatast valasztjak hivatasul, mikozben a sebészeti szakmakat valasztok ara-
nya stabil (Newton és Grayson 2003), a plasztikai sebészet, anesztezioldgia népszeriisé-
ge pedig emelkedett. McPherson és munkatarsai tanulménya is a csaladorvoslast valasz-
to fiatal orvosok aranyanak csokkenésére hivja fel a figyelmet (McPherson és mtsai.
2004). Szintén ezzel a problémakorrel foglalkoznak Garibaldi és szerzdtarsai, akik rezi-
denseket vizsgaltak kérddives felméréssel, a rezidensképzés zarovizsgajan 1998. és
2003. kozott (Garibaldi és mtsai. 2005). Mig 1998-ban a rezidensek 54%-a tervezett

altalanos belgyogyaszati teriileten dolgozni, 2003-ban ez mar csak 27% volt. A csokke-

" Annak a lehetésége, hogy a munkaja soran iranyithat kollégakat (akar orvosokat, akar szakdolgozokat)
12 Presztizs, szabadids, tigyeleti leterheltség.

35




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

nés magyarazatahoz felmérték a szakteriilet-valasztasi motivacidkat. A belgyogyaszatot
valaszté rezidenseket a hosszutava kapcsolat a betegekkel, a gyakorlat széles skaléja, az
ambulans ellatas és a csaldddal toltott id6 befolyésolja. Elsdsorban a néi rezidensek pre-
feraljak azokat a szakmakat, ahol tobb idd jut a csaladi életre.

Egy masik tanulmanyban a Lieu és szerzdtarsai a California Egyetem végzett-
jeinek szakteriilet-valasztasat vizsgaltak az 1980-as években (Lieu és mtsai. 1989). Mo-
delljiik szerint a végzettek beléphetnek betegellatas orientalt szakteriiletekre és techno-
logia orientdlt szakteriiletekre. Azok, akik betegellatas orientdlt szakteriiletre mennek,
szignifikansan iddsebbek és tobb kozottiik a nd, mint a technologia orientélt szakteriile-
tek esetén. Azok a didkok, akik betegellatas orientalt szakteriiletet valasztottak alacso-
nyabbra értékelték a jovedelem és az életstilus faktorok fontossagat.

Burack és szerzétarsai munkéjanak célja volt leirni és megmagyardzni a végzos
orvostanhallgatok szakteriilet-valasztasi dontési folyamatat, kiilonos tekintettel az alap-
ellatasi és nem alapellatasi szakmacsoportok kozotti valasztdsra (Burack és mtsai.
1997). A Washingtoni Egyetemen, 1995-ben fokuszcsoportos kutatast végeztek e téma-
ban. Hat lehetséges palyautat hatdroztak meg a korabbi kérddives felmérés eredményei
alapjan. Az alapellatas irant érdeklddd hallgatok olyan alapellatasi orientacidkra, ira-
nyokra hivatkoztak, mint a betegek ¢és a tevékenységek sokfélesége, a szerepmodellek
¢s mentorok, a kapcsolat a betegekkel, valamint, hogy az egész orvosi egyetemi kultura
ebbe az irdnyba terelte 6ket. A nem alapellatas irant érdekldd6 hallgatok az életstilusra,
a kontrollalhaté6 munkaiddre, a kiilonboz6 elvégezhetd eljarasok lehetdségére, a terapias
stirgdsségre ¢€s annak hatdsara, az aktiv munkatempora €s az izgalmas kihivasokkal teli
feladatokra hivatkoztak. A szerepmodellek sokkal inkabb befolyasoljak az alapellatas
irant érdekl6dd, mint a mas teriileteket preferald hallgatok szakteriilet-valasztasat. A
szakteriilet-valasztas folyamata a tanulmany szerint leirhatd gy, mint egy tarsadalmilag
konstrualt folyamat, amely tulajdonképpen a "helyezziik magunkat a megfelelé polcra"
folyamata (projektaljadk magukat egy hipotetikus karrier és személyes szerepbe). Ez
magyarazhatja a tapasztalt szerepmodellek befolyéasat, amely lebontja a negativ sztereo-
tipidkat. Az orvostanhallgatdk valasztasat jol lehet timogatni a szakmai munkaval kap-
csolatos elvarasaik felismerésével, ezen beliil nemcsak a szakmai szempontok ismerte-
tésével és az adott teriileten dolgozd orvos életének bemutatasaval, hanem a hallgato

sajat lehetséges "polcanak" (orvostanhallgatd tudasanak, személyiségjellemzdinek és
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szakmai igényeinek leginkabb megfeleld munka) felismerésével. Az alapellatasra moti-
valt hallgatoknak tehat inkabb a személyes kapcsolatok a fontosak, a nem alapellatasi
irant érdeklddo hallgatdknak pedig inkabb a technikai, intellektudlis és probléma orien-
talt munka a fontos.

A kilencvenes évek elejérdl szarmazik Osborn tanulmanya, amely szintén az
alapellatas irant érdeklodok szamdanak csdkkenését probalja megmagyarazni (Osborn
1993). Harom olyan faktort talalt, amely szignifikdns 0sszefiiggést mutatott a hallgatok
valasztasaval: (1) jovObeni jovedelem, (2) lehetdségek az 0j technologiaval valo munka-
ra és (3) az egyetemi oktatoktol kapott tanacsok. A jovedelem ¢és az 11j technologiaval
valo munka a nem alapellatasi teriiletek valasztasaval fliggott 6ssze szignifikansan, mig
az egyetemi tandcsadok hatdsa az alapellatasi szakteriilet valasztdsdval mutatott pozitiv
Osszefliggést. Hasonlo eredményre jutott Fincher és csapata, akik egy klasszifikacios
(csoportképzésen alapuld) modellt épitettek, szintén ennek a jelenségnek a magyarazata-
ra (Fincher és mtsai. 1992). Azok, akik alapellatasi szakteriiletet valasztanak, szignifi-
kansan pozitivabban befolyasoltak abba az iranyba, hogy a — nem feltétlentil szakmai —
vagyaikat megvaldsitsak, illetve hosszatdvon kezeljenek betegeket. Azok, akik nem
alapellatasi szakteriiletet valasztanak, sokkal erdsebben befolyasoltak az anyagi ténye-
z0k ¢és az életstilus tényezOk altal. A szerzok azt javasoljak ezért, hogy foglalkozni kell
a szakteriiletek jovedelmének kérdésével, amely Gjra vonzové teheti az alapellatasi
szakteriiletet is a jovedelem-motivalt hallgatok korében is. Ezen kiviil szdmos tovabbi
kutatas is hasonl6é eredményre jutott (Kassler és mtsai. 1991; Lambert és mtsai. 1996;
Schafer és mtsai. 2000; Senf és mtsai. 2003; Senf és mtsai. 2004; Wright és mtsai. 2004;
Khater-Menassa ¢és Major 2005). A motivaciok mellett masik felmeriild6 meghatarozo
tényez6, amely a csalddorvoslas irdnyaba tereli a hallgatokat, a csaladi hattér: az alacso-
nyabb iskolai végzettségili sziilokkel rendelkezdk nagyobb valosziniiséggel valasztjak a
csaladorvoslast, illetve — jelenlegi ¢€letkoriilményeket vizsgalva — azok, akik jelenleg
hossztavi kapcsolatban élnek, és rendszeresen dnkénteskednek (szocidlis orientacid)
(Scott és mtsai. 2011) és a vidéki hattér (Senf és mtsai. 2003).

Németorszagban is foglalkoznak ezzel kérdéssel, ott is csokken ugyanis az
alapellatasi'® szakmakat valasztok aranya. Sénnichsen és munkatarsai elsd éves koruk-

ban kérdezték meg a hallgatokat (Sonnichsen és mtsai. 2005). Mivel azt talaltdk, hogy

13 Jelen esetben az eurdpai értelemben vett alapellatasi szakmakrol van szo.
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ebben az idépontban még a hallgatok 48,2%-a nem dontétte el, milyen szakteriiletet fog
valasztani, a tanulmany arra hivja fel a figyelmet, hogy az alapellatds vonzerejének
megerdsitésével novelhetd lenne az ezt a szakteriiletet valasztd hallgatok ardnya.
Eletstilus hatdsa a szakteriilet-vdlasztdsra
Az egyes szakteriiletekhez kapcsolodo életstilus ugy tiinik, egyre fontosabb
szerepet kap a szakteriilet-valasztds magyarazatdban. Mar 1989-ben is jelent meg ezzel
foglalkoz6 publikacio, amely azt allitja (Schwartz és mtsai. 1989), hogy a varhaté mun-
kaids," illetve az e feletti észlelt kontroll ndvekvé szerepet jatszik a szakteriilet-
valasztasban, mivel novekszik azon szakmak valasztasanak ardnya, ahol a munkaidd
kontrollalhat6. Schwartz és munkatarsai egy évvel késobb, 1990-ben, mar kérddives
felmérést is végeztek ebben a témaban (Schwartz és mtsai. 1990). A felmérésben 346
negyedéves orvostanhallgatonak osztottak ki kérddivet, 9 orvosi egyetemen. Arra kérték
a hallgatokat, mondjak meg, hogy melyik az a szakteriilet, amelyet szeretnének valasz-
tani és értékeljék a megadott 25 tényez6t abban a tekintetben, hogy mennyire jatszik
szerepet a szakteriilet-valasztas sordn. Ezekbdl a valaszokbdl a szerzok faktorokat készi-
tettek. A faktoranalizis megmutatta, hogy bizonyos tényezok valoban faktorokka allnak
Ossze. Az els faktor az érzékelt €letstilusrol szol (fizetés, szabadidd, presztizs). A ma-
sodik faktor a szakmai kihivasokat és gyakorlat orientaltsagot fejezi ki, mig a harmadik
faktor az altruisztikus értékeket, attitidot jeleniti meg. A szerzok a szakteriileteket ha-
rom kategéridba osztottak: (1) azok, amelyek esetében az é¢letstilus a munkaid6 és a
munka jellege miatt nem kontrollalhatd (Non-Controllable Lifestyle = NCL), (2) azok,
amelyek esetében kontrollalhaté a munkaidd (Controllable Lifestyle = CL) és (3) a se-
bészeti szakmak (a sebészeti szakmak alapvetden az NCL kategodriaba tartoznak, de a
szerzOk sajat érdeklodésiik miatt kiilon kategdridba vették). Kontrollalhatéd é€letstilusu
szakmdknak azokat definialtdk, ahol az orvos meghatarozhatja, hogy mennyi 6rat dol-
gozik, és nincsenek olyan varatlan helyzetek, amikor az orvosnak a szabadidejében is
dolgozni kell. Szamos tovabbi — aldbbiakban bemutatasra keriilé — tanulmany hasznalta
a szakteriiletek ezen felosztasat. Az elemzés megmutatta, hogy az érzékelt életstilus a
legerésebb meghatarozdja annak, hogy az ember milyen tipust szakmat vélaszt. A véla-

szok elemzésébol az deriilt ki, hogy a szakmai kihivasok'> és gyakorlati faktor jelentd-

'* Fentebb gazdasagi tényezoként szerepelt a munkaidS, de ebben nincs konszenzus a kutatok kozott, és tobben a
gazdasagi, tobben az életstilus tényezok kozé soroljak.
15 A faktoranalizis modszerébsl adodoan az egyes faktorok korrelalatlanok (nem fiiggnek ssze) egymassal.
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sége magasabb volt azoknal, akik CL szakmat valasztottak, és alacsonyabb azoknal,
akik NCL szakmat valasztottak. Az NCL hallgatok legmagasabb pontszama az altruiz-
mus faktorban volt, mig a CL hallgatonal ez volt a legalacsonyabb. A sebészi és az NCL
csoportnal hasonloak voltak az attitlidmintak és mindkettd szignifikdnsan kiilonbozott a
CL csoporttol. A kapott eredmények hasonléak voltak mind a 9 képzdintézmény eseté-
ben. Ez tobbek kozott azt mutatja, hogy a szocidlis attitiid és az ehhez kapcsolodo érté-
kek jelentdsen kiilonbdzhetnek a kordbbi évtizedekben végzettekétol.

Lind és Cendan az 1982. és 2002. kozotti iddszak statisztikai adatai alapjan
vizsgalta a szakteriilet-valasztast az USA-ban, Florida allam egyetemén, és megallapi-
totta, hogy csokkendben van azok szdma, akik a sebészeti szakmat valasztjak (Lind és
Cendan 2003). Azok aranya, akik az alapellatasi szakmat valasztottdk meglehetdsen
allando6 volt (54,4% +/- 1,24)'°, mikdzben az utobbi vizsgalt két évtizedben lényegesen
nétt azok szama, akik "lifestyle-friendly"”, azaz életstilus-barat szakmat valasztottak. A
ndknél ez utdbbi arany lényegesen magasabb volt, mint a férfiaknal.

Dorsey és munkatarsai cikkiikben az 1996. és 2002. kozotti idoszakra vonatko-
zoan vizsgaltdk az amerikai szakteriilet-valasztasi trendeket (Dorsey €s mtsai. 2003). A
vizsgalt idészakban jelentésen megvaltoztak az egyes szakteriileteket valasztok aranyai,
¢s az erre épitett loglinearis magyaraz6 modellben 55%-ot magyaraztak a valtozasbol az
¢letstilus jellemzok. Kimondhat6 tehat, hogy szakteriilet észlelt életstilusa jelentdsen
befolyasolja a szakteriilet-valasztast. Ez a szerzdcsapat egy masik cikkben, ugyanezt a
jelenséget vizsgalta a nemek vonatkozasaban (Dorsey és mtsai. 2005). A CL szakteriile-
tet valasztd ndk aranya az 1996. évi 18%-r6l 2003-ra 36%-ra nétt, a férfiaknal pedig
28%-16l 45%-ra valé novekedésrdl szdmoltak be. A — kontrollalhato — életstilus tehat
lathatoan egyre erdsebben befolyéasolja a szakteriilet-valasztast.

Hasonl6 megéllapitasra jutott Lambert és Holmboe az 1990. és 2003. kdzotti évek
adatain végzett elemzésiikben (Lambert és Holmboe 2005). A szakteriilet-valasztasi
trend elemezését kérddives vizsgalattal egészitette ki Newton és munkatarsainak mun-
kaja (Newton és mtsai. 2005), amely megéllapitja, hogy 1998. és 2004. kozott az életsti-
lus egyre novekvo mértékben befolyasolja a palyavalasztast. Ez a hatds szakteriileten-

ként kiilonb6zo, és a hallgatok kiilonb6zo szakteriileteket latnak életstilus baratnak (Zife-

1S Ebben a vizsgalatban csak a University of Florida végzéseit vizsgaltdk, ezért tér el a mintazat a korabbiakban
hivatkozott orszagos mintazatoktol.
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style friendly). A szerzOk faktoranalizist futattak a szakteriilet-valasztasi tényezokre
vonatkozdan ¢€s szignifikans kiilonbséget talaltak az egyes szakteriiletek faktorpontsza-
manak kiilonbségeiben. A hallgatok ,.egy gondolati térben” érzékelik a szakteriileteket,
ahol létezik életstilus-barat szakma (pl. radioldgia) és nem életstilus-barat szakma (pl.
sziilészet és négyodgyaszat). Erdekes azonban, hogy azokat a szakmékat, amelyeket nem
tartanak életstilus-baratnak, azokrol tigy gondoljak, hogy magasabb jovedelmet jelente-
nek. Az életstilusnak meghatdrozo szerepe van az olyan teriiletek valasztdsanal, mint a
radiologia, rehabilitacio, és azok a hallgatok, akik fontosnak tartjak az életstilust, kevés-
bé valasztanak olyan szakmakat, mint a sebészet vagy a sziilészet-ndgyodgyaszat. A
szerzOk szerint tehat az ¢€letstilus és a jovedelem novekvd befolyast gyakorol az orvos-
tanhallgatok palyavalasztasara, és ezek a faktorok szakteriiletenként véltoznak. Eppen
ezért ezekre mindenképpen érdemes odafigyelni az egyetemi képzés soran.

Két tanulmany kifejezetten a sebészet szempontjabol foglalkozik ezzel a jelen-
séggel. Bland ¢és Isaacs tanulmanya szintén az ¢letstilus szerepének ndvekedésére hivja
fel a figyelmet (Bland és Isaacs 2002), akik 2001-ben a végzds hallgatok korében vé-
geztek kérdoives felmérést, majd az eredményeket 1978-ig visszamendleg Osszevetették
a rezidensi felvételi adatokkal. A szerzOk az éltaldnos sebészet iranti érdeklédés csok-
kenését talaltdk. A sebészeti szakteriilet valasztdsa a témaja Barshes €s szerzotarsai cik-
kének is, amely szintén megéllapitja a sebészi rezidensi programok vonzerejének csok-
kenését (Barshes és mtsai. 2004). Amig 1978-ban a végzdsok 7,8%-a, 2002-ben mar
csak 5,8%-a valasztotta a szakteriiletet. Ugy tiinik, hogy a hallgatok 14%-a mar az egye-
temi tanulmanyok megkezdése eldtt szakteriiletet valaszt, és tovabbi 41-45%-uk a har-
madik év végére dont, amikor még nincs klinikai tapasztalatuk, és az egyes szakteriile-
tekrdl, valamint az ahhoz kapcsolodé életstilusrol csupan részleges ismereteik vannak.
A controllable lifestyle-t talaltak az egyetlen igazan fontos faktornak, ez a szakmava-
lasztds szorodasanak (variabilitisinak) 55%-at magyarazza meg. Osszehasonlitva, a
jovedelem minddssze 9%-ot magyaraz. Azokat a ndket, akik érdeklédnek a sebészeti
szakmak irant, jobban befolyasoljak a pénziigyi tényezdk, 6sszehasonlitva a mas szakte-
rlileten dolgozo6 nékkel (Barshes és mtsai. 2004).

Hogg és munkatarsai mas megkozelitéssel, a fokuszcsoportos interjuk modsze-
rét felhasznélva, foglalkoztak ezzel a kérdéssel (Hogg és mtsai. 2008). Harom egymast

kovetd évfolyamon orvostanhallgaté generacid 30 képviseldjét kérdezték meg a végzés
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eldtti utolsd évben, fokuszcsoportos interjukban. A kutatds soran vizsgalt id0szakban
szignifikans novekedést detektaltak azok szamaban, akik utols6 évesként megfontoljak
a csaladorvosi szakma valasztasat. Az ezt meghataroz6 faktorok kozott a szerzok kiils
¢és belsd tényezOket egyarant azonositottak. A csalddorvosi életstilus a legfontosabb
szempontként jelenik meg azok kozott, akik megfontoljak a szakma valasztasat, a kor-
hazi orvosoknal pedig ez a legfontosabb ellene sz616 érv, vagyis, hogy miért nem va-
lasztjak a csaladorvoslast. Igy a tanulmany a meglévd negativ sztereotipiak szakteriilet-
valasztasra gyakorolt hatasara hivja fel a figyelmet.

Egészen sajatos megkozelitést alkalmaz egy ausztral vizsgalat (Creed és mtsai.
2010). Creed ¢s munkatarsai szerint az orvosi szakmak presztizsének és ,,¢letstilus ba-
ratsdganak™ a vizsgalata azért fontos, mert ezen tényezdk befolyasolasaval lehet csok-
kenteni az orszagban meglévd orvoshianyt. Kutatasuk keretében két kiilonb6z6 orvos-
tanhallgatoi mintan kérdezték meg a szakteriilet-valasztas el6tt allo ausztral orvostan-
hallgatokat. A presztizzsel kapcsolatos valaszok megfeleltek az orvosok altal korabban
felvett rangsoroknak, tehat a hallgatok magukéva tették az orvosi szakmak ,,elfogadott”
presztizsét. Legfeliil a sebészet, belgydgyaszat és anesztezioldgia allt, mig a kdzegés-
zségiigyi, foglalkozas-egészségiigyi és a nem szakorvosként dolgozd koérhdzi orvost
rangsoroltdk legalulra. A presztizs rangsortdl azonban jelentOsen eltért az életstilus
rangsor, ahol a bdrgydgyaszatot, a csaladorvoslast és a népegészségiigyet tartottak a
leginkéabb életstilus barat szakmanak, mig a sebészetet, sziilészet-négyogyaszatot és az
intenziv ellatast a legkevésbé annak. Ez utdbbi kiilonbozott az orvostarsadalom altali

rangsorolastol is.
A kutatasi iranyzatokba nem illesztheté egyeb tanulmanyok

A felsoroltakon kiviil elérheté néhany olyan tanulmany, amelyek nem illeszthe-
tok bele ezekbe a kutatasi vonulatokba, ugyanakkor kutatédsi relevanciajuk miatt min-
denképpen érdemes foglalkozni veliik.

Egy meglehetdsen korai, 1985-6s munka Adler és munkatarsainak tanulmanya,
amelynek keretében 257 harmadéves gyermekgyogyasz, belgyogyasz €s csaladorvos
rezidenst kérdeztek meg a karriercéljaikrol a rezidensi idészakban és utdna (Adler és
mtsai. 1985). A gyermekgydgyaszok tobbsége azt mondta, hogy az orvosi egyetemre
val6 jelentkezéskor nem gondolkodott a gyermekgydgyaszatban. Szellemi kihivasok, a

foldrajzi helyzet és a személyes célok elérése voltak a legfébb faktorok a szakteriilet-
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valasztasban. Szintén a gyermekgyogyaszat a témaja Shamseer és szerzdtarsai munka-
janak (Shamseer €s mtsai. 2008). A kanadai gyermekgyogyasz rezidensek karrier terve-
inek 4 aspektusat vizsgaltak Eszak-Amerikaban: heti munkaidé, gyakorlati munka szé-
leskoriisége, szakmai tevékenység €s a kozdsség mérete, ahol dolgozik. A valaszadok-
kal 1998-ban és 2006-ban postai és online kérddivet tdltettek ki. Osszességében el-
mondhat6, hogy a munkaidé mértékével kapcsolatos preferencidk nem valtoztak (47,8
¢és 48,8 h/hét). Ezzel szemben a ndk szignifikdnsan kevesebb 6rat terveznek dolgozni,
mint a férfiak.

Az onkologiai szakteriiletet vizsgalta a Francia Onkologus Rezidensek Tarsa-
saga (Loriot és mtsai. 2010). A széleskorti kérddives vizsgalat célja volt elemezni a
valaszadok demografiai profiljat, az onkoldgia szakteriilet valasztdsa mogott rejlé moti-
vaciokat, karrierterveket, valamint az onkologia képzés mindségét azért, hogy ndvelni
tudjak az onkoldgusok szamat. A vizsgalat alapjan a legerdsebb szakteriilet-valasztasi
faktor az orvosi onkoldgia iranti érdeklédés volt (98%), amelyet a medikus évek alatti
érdeklodés felkeltése (83%), a kutatasi érdeklddés (81%), valamint a tevékenység sok-
szinlisége (75%) kovetett. A munkavallalési tervek koziil a legkedveltebb a kdzkorhazi
elhelyezkedés volt, de a rezidensek jelentds része elmondta, hogy nem kapott érdemi

informaciot a kiilonb6z6 palyalehetdségekrol.

3.5.3 Deprofesszionalizacio

Az értekezés témajahoz kapcsolédéan mindenképpen szot kell ejteni az orvo-
sok korében tapasztalhaté deprofesszionalizacid jelenségérél. A deprofesszionalizacio
mdjanak alapveto megvaltozasa, a hivatas klasszikus értékeinek feladasa, illetve azok
erodalodasa. Reed €s munkatarsai mar 1987-ben felhivtak a figyelmet erre a jelenségre
¢és igyekeztek feltarni ennek gyokerét (Reed €s Evans 1987). Hipotézisiik szerint a je-
lenségnek tobb oka van. Ide tartozik a nagy egészségiigyi ellatod intézmények létrejotte,
a novekvo mértékii szabalyozottsag, illetve adott esetben tulszabalyozas, az egyéb gyo-
gyitd — nem orvosi — szakmak térhoditasa az orvosok korabbi "felségteriiletén" (alterna-
tiv gydgyaszat, stb), valamint a névekvO adminisztracios terhek. Ezek a folyamatok
mind oda vezettek, hogy erodalodott az orvosi hivatds €s helyét felvaltotta egy olyan
szemlélet, amely nem feltétleniil a betegeken valdo Onzetlen segitést helyezi eldtérbe.

Pontosan ezzel foglalkozik Chin is, amikor arrdl ir, hogy fiatal kollégai szamara a hiva-
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tas talsagosan idejétmult koncepcid, amely mar nem tud meghatdrozé lenni a mai
posztmodern, piaci vilagban (Chin 2001).

Ezzel a téméaval foglalkozott a Medical Professionalism Project (ABIM
Foundation és mtsai. 2002) is, amelynek egyik legfobb eredménye az, hogy a tarsada-
lomban és az orvoslasban bekovetkezett valtozasok hatdsara az orvosok lemondanak
hagyomanyos elkotelezettségiikrdl, amely a paciensek érdekeit a sajat érdekeik elé he-
lyezi. Magyarorszagon ebben a témaban Kapocsi Erzsébet publikalt cikkeket (Kapocsi
2004; Kapocsi 2011), és egyik cikkében (Kapocsi 2004) kimondja, hogy az orvosok a
deprofesszionalizacid hatdsara egyszerti munkavallalok, egy egészségiigyi intézmény
alkalmazottai lesznek.

Ebben a megkozelitésben kiilondsen fontos szerepet kap a szakteriilet-, ¢és
munkahelyvalasztadsi motivacid vizsgdlata, ugyanis ha valdban elfogadjuk azt a tényt,
hogy az orvosi hivatas deprofesszionalizalddik, akkor sziikségszeriien mas motivaciok
1épnek a hagyoményos orvosi hivatassal kapcsolatos motivaciok helyére. Dolgozatom-

ban pontosan ezt a jelenséget igyekszem vizsgéalni Magyarorszagi adatokon.

3.5.4 Vidéki munkavallalas

A szakemberhidny nemcsak abszolut szdmokban, hanem teriileti ardnytalansa-
gokban is megmutatkozhat, a teriileti ardnytalansdgok pedig nemcsak szaktertileti, ha-
nem foldrajzi megoszlasi egyenldtlenségek formdjaban is manifesztalodhatnak. A szak-
teriilet-valasztasi torzuldsok ugyanakkor szamos tekintetben Osszefiiggnek a foldrajzi
teriileti egyenldtlenségekkel, igy a munkahelyvalasztasi motivaciok vizsgalata jol kiegé-
sziti a szakterlilet-valasztdsi dontések meghatarozoinak tanulmanyozasat. A dolgozat
bevezetdjében emlitett magyarorszagi teriileti egyenldtlenségek felszdmoldsa minden-
képpen fontos egészségpolitikai célnak tekinthetd. A foldrajzi teriileti egyenlétlenségek
tovabbi ndvekedésével ugyanis mar néhany éven beliill megkérddjelezddhet az egész-
ségiigyi ellatdas miikodOképessége €s fenntarthatdsaga Magyarorszagon, amely alapjan
joggal beszélhetiink egy egyre sulyosbodd egészségiigyi emberi erdforrds valsagrol
(HRH krizis). Az Orszagos Alapellatasi Intézet tanulmanya szerint (Grosz €s Papp
2008) példaul 162 betoltetlen haziorvosi praxis volt a dolgozat alapjaul szolgalo kutatas
idején az orszagban, amelyet tovabb stlyosbit az a tény, hogy a kisebb 1élekszamu kor-
zetek allasai lényegesen hosszabb ideje betdltetlenek. Minél hosszabb ideig betdltetlen

egy korzet annal kisebb az esélye annak, hogy sikeriil megfeleld orvost talalni, mivel a
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finanszirozast jelent6 betegek kartyai idével atkeriilnek masik korzetbe. gy hossza id6-
nek kell eltelnie ahhoz, hogy az esetleg Gjraindul6 praxis ki tudja termelni a sajat kolt-
ségeit. A hidny ¢és aranytalan eloszlas jelenségeinek stulyossagat tovabb noveli az orvo-
sok eloregedettsége ¢és a fiatalok kiilf6ldi munkavallalasi hajlandésdga, amely megkér-
dojelezi az utanpotlas lehetdségét is (Eke és mtsai. 2009).

A HRH krizis Magyarorszagon kiilonosen vidéken, a kdzép-, és kisvarosokban,
illetve f0ként azokban a falvakban sulyos, amelyek tdvolabb vannak a nagyobb kézponti
szerepet betoltd varosoktol (Girasek és mtsai. 2010). Az ezeken a telepiiléseken miikodo
egészségiigyi intézmények évek ota kiizdenek azzal a problémaval, hogy nem talalnak
megfeleld szamu és képzettségli orvost, a kdzségeknél pedig, hasonldo mddon, a betdltet-
len haziorvosi praxisokban okoznak évek ota fennallé megoldhatatlan problémat (Grosz
¢s Papp 2008). Az itt €16 lakossag igy nehezebben és dragabban juthat orvosi ellatashoz,
amely jelentésen rontja a lakossag egészségi allapotat, novelve ezzel a tarsadalmi

egyenldtlenségeket.
Kiilfoldi, nemzetkozi kutatasi eredmeények

A vidéki egészségiigyi szakemberhidny a nemzetk6zi szintéren jellemzden
azokban az orszagokban okoz igen komoly problémat, ahol az orszag méretébdl, vagy
elhelyezkedésébol adoddan rendkiviil nagy tavolsagok, vagy nehezen elérhet6 teriiletek
vannak. Eppen ezért kiemelten foglalkoznak a kérdéssel Kanadaban és Ausztraliban.
Neéhany az alabbiakban hivatkozott kutatd azt vizsgalta, hogy milyen motivacios ténye-
z6k azok, amelyek 6sztondzhetik a vidéki munkavallalast, illetve tobb elemzés sziiletett
arr6l, hogy milyen oktatasi, illetve egészségpolitikai beavatkozasokat lehetséges megva-
l6sitani. A széles kdrben kiprobalt jo gyakorlatok a magyar viszonyokra is adaptalhatok,
¢s szorosan kapcsoldodnak dolgozatom téméjahoz. Az alabbiakban bemutatom a legfon-
tosabb ilyen témaju felméréseket, és ejtek néhdny szot a kiilonb6zd egészségpolitikai
intézkedésekrdl is.

A munkahelyvalasztassal kapcsolatos problémak nemcsak Magyarorszagon,
hanem globalis szinten is egyre nagyobb kihivast jelentenek. A WHO kiemelt priorités-
ként foglalkozik a kérdéssel 2006. évi vilagjelentésében (WHO 2006). A WHO ezen
feliil is rendszeresen ¢s fokuszaltan foglalkozik az orvosok teriileti megoszlasanak
egyenl6tlenségeivel, illetve az ehhez kapcsolddd beavatkozési lehetdségekkel (WHO

2009). A WHO adatai szerint a vilag lakossaganak koriilbeliil fele nem vérosi teriileten
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¢l, mikdzben a ndvérek 38%-a, az orvosok kevesebb mint egynegyede (24%) dolgozik
ilyen teriileten. A hivatkozott tanulmany (WHO 2009) ajanlasokat fogalmaz meg az
egyenlétlenségek enyhitésére.!” A hattér kutatasokbol'® tudjuk azokat a megallapitaso-
kat, amelyet minden ilyen jellegii beavatkozas tervezésénél figyelembe célszerti venni:

e Az emberek gyorsan ,mozognak”,” a céljuknak megfelelé munka-

maganélet egyensuly kialakitasa érdekében.

e Az emberek komplex eszkozokkel 0sztonozhetok (jovedelem, jutalom), ahol

a nem anyagi tényezok novekvo szerepet jatszanak.

e Az emberek viszonylag gyorsan munkahelyet valtanak, ha nem teljesitik az

elvarasaikat.

Ezek szellemében az idézett WHO tanulmany megallapitja, hogy az egészség-
tigyi dolgozok 0sztonzésének sikeressége egyrészt azoknak a tényezdknek az azonosité-
satol fiigg, amelyek befolyasoljak a munkahelyvaltassal kapcsolatos dontéseiket (ezeket
hazo (pull) és told (push) csoportba lehet sorolni), masrészt pedig azoktdl az egészség-
politikai intézkedésektdl fligg, amelyek reagalnak ezekre a faktorokra (WHO 2009).

A hazo (pull) faktorok odavonzzak a dolgozokat az (ij munkahelyre. Ezek kozé
tartoznak a jobb munkalehetdségek, karrier lehetdségek, a magasabb fizetés, a jobb élet-
koriilmények €s a jobban inspirdlo munkakdrnyezet. A told (push) faktorok ezzel szem-
ben "eltaszitjdk" a munkavallalét egy adott munkahelyrdl. Ezek a htzé faktorok tiikor-
képei. A dokumentum mindezek alapjan ajanlasokat fogalmaz meg olyan egészségpoli-
tikai intézkedésekre, amelyek mar a gyakorlatban is eredményesnek bizonyultak. Ide
tartoznak az oktatasi és szabalyozasi beavatkozasok, a monetaris kompenzacié (direkt
¢s indirekt pénziigyi 0sztonzok), valamint a tdmogatd intézményi menedzsment, kor-
nyezet ¢s tarsadalmi tdmogatas eldsegitése. A tanulmany azt is megallapitja, hogy az
egyes intézkedések onmagukban nem elegenddek, mindenképpen komplex 8sztonzokre
van sziikség.

Hérom tanulmany kiemeli ebben az ligyben az oktatas szerepét, a képzés részét
képezd gyakorlatok fontossagat, illetve ezek esetleges felhasznéalasat ahhoz, hogy a vi-

déket vonzdva tegyiik a jovo orvosai szdmara. Ha az egyetemi képzés ideje alatt vannak

' Természetesen hozz4 kell tenni, hogy a nagyobb vérosokban illetve févarosokban jelen 1évé magasabb 1étszamu
orvos Osszefiigg a szakmai koncentracioval, és szamos orszagos profilil intézmény mikodésével, ezt pedig figyelem-
be kell venni az egyenldtlenségek értékelésekor.

18 Ezen hattérkutatdsokat a hivatkozott dokumentum nem hivatkozza, igy nincs rola tovabbi informacio

19 A szohasznalat a hivatkozott tanulmanynak megfelels, jelen esetben a teriileti mobilitdsra utal a szoveg.
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olyan gyakorlatok, amelyek vidéki kdrnyezetben és intézményben zajlanak, akkor a
hallgatok megismerhetik a korabban szamukra ismeretlen kérnyezetet és néhanyan eset-
leg annyira meg is szeretik azt, hogy a késdbbiekben is itt helyezkednek majd el. To-
vabbi, gyakran hivatkozott megoldas egy olyan kvotarendszer kialakitdsa, amely a hall-
gatdi 1étszam bizonyos mértékéig elényben részesiti azokat a hallgatokat, akik vidéki
teriiletrdl szarmaznak. Tobb kutatd is kimutatta ugyanis azt, hogy a vidéki szdrmazas
fontos és jol miikodd eldrejelzdje a vidéki munkavallalasnak (Peach és Bath 2000;
Curran és Rourke 2004; Ballance és mtsai. 2009).

Az oktatasi beavatkozasok koziil kiemelem azt az ugandai példat, ahol problé-
ma ¢és kozosségi alapu képzési programot inditottak el azért, hogy noveljék a hallgatok
érdeklddését a videki teriileten végzett radiologusi munka irant. Ennek keretében a kép-
z¢s kiemelten fokuszal a vidéken €16 lakossag egészségiigyi problémaira. Ez méar 6nma-
gaban is motivacioként jelenik meg a hallgatok korében, és a vizsgalat soran jol latszik,
hogy milyen kiilonbség van az elsdéves hallgatok (akik még nem vettek részt) és a fel-
sObb éves hallgatok (akik mar részt vettek az elemzett programban) kozott (Gonzaga és
mtsai. 2010).

Az orvosok lakéhelyiiktdl tavolabbi, vagy vidéki kdrnyezetben valé munkaval-
lalasra 0sztondzése vonatkozdsaban szdmos nemzetkozi tanulmany, illetve szakiroda-
lom éattekintés sziiletett (Rabinowitz ¢és mtsai. 2001; Sempowski 2004; Dussault és
Franceschini 2006; Lehmann ¢és mtsai. 2008; Pong 2008; Grobler és mtsai. 2009;
Wilson ¢s mtsai. 2009). Ezek a tanulmanyok egybehangzdan azt talaltdk, hogy csak
sz¢éleskorl, rendszerszerli és komplex megkdzelités vezethet eredményre, amelyben
ugyanugy szerepet jatszik a képzés megfeleld tervezése és felépitése, mint az dsszes
tobbi, anyagi és nem anyagi, tényez0. Fontos szerepe van ezek mellett a folyamatos
tovabbképzési lehetéségeknek és a folyamatos szakmai tdmogatasnak is, amelyet mind
allami, mind helyi szinten meg kell, hogy kapjanak a vidéki teriileten dolgozd egész-
ségiigyi szakemberek (Henry és mtsai. 2009).

Ausztréalia vidéki és tavoli teriiletein komoly probléma az egészségligyi szak-
emberhiany (Schofield és mtsai. 2009). A mindenkori dontéshozok meglehetdsen ko-
molyan foglalkoznak ezzel a kérdéssel és szamos 0sztonzérendszert dolgoztak mar ki, a
szakemberek megfeleld teriileti megoszlasanak eldsegitésére. Ezek azonban csak akkor

lehetnek igazan eredményesek, ha megfelelden tervezik és értékelik dket. Ennek meg-
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alapozasara Ausztraliaban a Rural Health Tracking Survey-jel vizsgaltdk az orvostan-
hallgatok és az egészségiigyi szakdolgoz6 hallgatok munkahely-, és gyakorlati hely va-
lasztasi preferenciait. A megkérdezettek az egy éven beliili munkavéllalds vonatkozasa-
ban a nagyvarosi elhelyezkedést preferaltak, de ¢életiik késobbi szakaszdban megfontol-
nak a vidéki karrier lehetdségeket is. Csak a hallgatok 10%-a mondta, hogy soha nem
dolgozna olyan vidéki telepiilésen, ahol a lakossag szama 10 000 {6 alatt van. A korab-
ban idézett tanulmanyok eredményeivel 6sszhangban kidertilt az is, hogy fontos 6sztén-
z0 lehet az, ha arra batoritjak a hallgatdkat, hogy egyetemi gyakorlataikat vidéki tertile-
ten végezzék, megismerve az ottani munkat. A tanulmany 0sszegzéseként elmondhato,
hogy a vidéki munkavallalas novelése csak az 6sztonzok komplex interakcidjanak ered-
ményeként képzelhetd el (Schofield és mtsai. 2009).

Egy szintén ausztral kérdéives vizsgalat szerint (Rogers és mtsai. 2010) a fia-
tal, palyakezdod orvos valaszadok 27%-a preferalja a vidéki munkahelyet. Ez a valasztas
Osszefiigg az "odakotd" Osztonzokkel, a vidéki szarmazassal, az ezen a teriileten szerzett
tapasztalattal és az idésebb életkorral. A magasabb szintli szakmai elvarasok és presz-
tizsvagy pedig a varosi munkahely valasztasat jelezték megbizhatéan elére. A tanul-
many részletesen bemutatja a munkahely valasztasat leginkabb befolydsolo tényezoket.
Ide tartozik a csalad €s ismerdsok, az adott helyhez valo egyéb kotddés, az életstilushoz
kapcsolodo célok, valamint a szakmai és infrastrukturalis lehetdségek. A vidéket valasz-
tok fontosabbnak tartjdk a baratokat, a csaladot és a parjuk, hazastarsuk szempontjait.
Ebbdl kdvetkezoen, a kutatok szerint, a csaladi megfontolasok, a szakmai tdmogatas, a
szakmai lehetdségek €és a szakorvosi munkahoz sziikséges infrastruktira jelenthetik
azokat a faktorokat, amelyek a vidéki teriiletekre csabithatjak az orvosokat. A tanul-
many kiemelten felhivja a figyelmet arra, hogy olyan stratégiat kell alkotni, amely nem-
csak a szakmai, hanem a csaladi szempontokat is figyelembe veszi.

Egy masik — 0j-z¢landi — tanulméany eredményei szerint (Hill és mtsai. 2002)
olyan direkt 6sztonzok kellenek, amelyek szorosan Osszefiiggnek a munkavégzéssel.
Mivel az emberek nem szeretnének vidéki teriileteken dolgozni, ezért a csalad és a
gyermekvallalas szempontjai mellett az tigyeleti ido csokkentése, valamint a munkaidd
maximalizalasa vezethet sikerre. E munka szerint minddssze a végz0s orvostanhallgatok
8%-a dolgozna vidéki teriileten, 63%-uk akkor hajlandé ilyen teriiletre menni, ha ezt a

valasztasukat megfeleld 0sztonzokkel tamogatjak.
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Az USA-ban nagyon fontos az a New York allamban éves rendszerességgel
végzett felmérés, amely a rezidens orvosok terveit €s szandékait kutatja (Center for
Health Workforce Studies 2009). A 2008. évi felmérésben a valaszadok 45%-a New
York allamban szeretné elkezdeni a munkat. Ez az ardny valamivel kevesebb, mint a
korabbi években, 2007-ben illetve 2006-ban (49% illetve 48%). Az atlaghoz hasonlitva
kitlinik, hogy akik ebben az allamban sziilettek és néttek fel, azok 80%-a a tovabbiak-
ban is itt maradna dolgozni. A valaszadok 28%-a a nagyvaros bels keriileteiben szeret-
ne elhelyezkedni, és csak 4% valasztana vidéken allast. Szintén amerikai vizsgalat
Hancock és szerzoétarsai munkdja (Hancock és mtsai. 2009). Ez a tanulmany az orvosok
vidékre toborzasara és vidéki megtartasara irdnyulod programot értékeli, amelyhez kap-
csolodoan 22 mélyinterjut készitettek. A kutatok szerint a csaladdiassadg vagya, a "a hely
szelleme” (sense of place), a kozdsségi bevonddas és az onmegvalositas a legfobb moti-
vacios faktor, az 0sszefliggések bemutatasara pedig egy rendkiviil jol attekinthetd 0ssze-
foglalo abrat készitettek, amely tanulmanyukban megtalalhato.

Kolstad ugyanezt a kérdést Tanzanidban vizsgalta (Kolstad 2011). A kutatas
eredményei azt mutatjak, hogy a kormanyzat altal hasznalhat6 egyik legerdsebb toborzo
eszkoz a folyamatos képzés lehetosége. A megemelt fizetés €s kiilonbozé kedvezmé-
nyek szintén lényegesen ndvelhetik a vidéki munkahely valasztasat. Megfelelé haz
(lakhatas) és az érdemi egészségligyi ellatashoz sziikséges jO infrastruktura is ndvelni
képes a vidéket valasztok szamat, de korantsem olyan jelentdsen, mint a magasabb fize-
tés, vagy a képzési lehetoségek.

Kazanjian ¢és Pagliccia (Kazanjian és Pagliccia 1996) nagy létszdma mintan,
postai kérdoéivek segitségével, az aktiv orvosok korében vizsgalta a munkahelyiikre és a
munkahelyvalasztasukra vonatkozd preferencidkat. Megallapitottak, hogy az orvosok
munkahelyvalasztasa komplex kérdés, amelyet tobb, szakmai, kozosségi €s csaladi ter-
mészetli faktor befolyasol. A legfontosabb munkahelyvalasztast befolydsolo tényezo
azonban a héazastars hatdsa. A faktoranalizis megmutatta, hogy mig a 44 elégedettségi
tételbdl a varosi szarmazasu hazastarssal rendelkezd vidéki és varosi orvosoknal a ko-
z0sségi megfontolasok fontosabbak, mint a szakmaiak, addig vidéki hazastars esetén a
szakmai és jovedelmi megfontolasok a legfébb szempontok. Osszességében azt allapi-
tottak meg, hogy a munkahelyvalasztds nem pusztdn szakmai és gyakorlati megfontolas

targya, hanem személyes, csaladi és kozosségi fokuszok altal meghatarozott kérdés is.
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A szomszédos Horvatorszag szamos tekintetben hasonl6 helyzetben van az or-
vosok teriileti megoszléasat illetden, mint Magyarorszag. Egy 2006-ban lefolytatott kuta-
tds azt mutatta meg, hogy a végzds orvostanhallgatok dontd tobbsége a fovarosban,
Zagrabban szeretne dolgozni, mikdzben a lakossdg haromnegyede a fovaroson kiviil ¢l
(Polasek és mtsai. 2006). Horvatorszagban az orvosképzés curriculuma lehetéséget ad
arra, hogy az orvostanhallgatok egyhetes kozosségi gyakorlaton vehessenek részt.
Ilyenkor a széallasuk vidéken van és megismerik az ottani alapellatds és szakellatds mii-
kodését. Ennek a programnak az értékelését azonban még nem publikaltak, igy nem
lathatjuk, hogy val6jaban mennyire is volt sikeres. A kordbban emlitetteknek megfele-
16en hasonlo, bar némiképp hosszabb programok kedvezo hatast tudtak kifejteni a vidé-
ki munkavéllalas novelésére.

Magyarorszagi kutatdisok

Magyarorszdgon a témahoz kapcsoldododan, a nyolcvanas évek elején, két szé-
leskdri szocioldgia vizsgalat (Banlaky és mtsai. 1981; Variné Szilagyi 1981) foglalko-
zott az orvosokkal, mint az értelmiség egyik kiemelt csoportjdval. Ezek koziil Variné
Szilagyi Ibolya munkéja kifejezetten a fiatal, palyakezdd orvosokra koncentralt (Variné
Szilagyi 1981). O az 1972-74-ben végzetteket mérte fel, és azt talalta, hogy a végzésok
80-90%-a koérhdzban, vagy klinikan szeretne elhelyezkedni, amely azonban csak 64%-
uknak sikeriilt ténylegesen. Ezzel szemben a valaszadok szerint legkevésbé idealisnak
tartott munkahely a falusi, vagy vidéki varosi korzeti orvosi munka volt, mert vélemé-
nyiik szerint az ilyen helyen végzett munka megneheziti a késObbi szakmai eldrelépést.
Akik mégis a vidéki munkahelyet vélasztottak, 6k els6sorban egzisztencialis okokbdl, a
szolgalati lakas miatt tették ezt.

A masik magyar vonatkozast, orvosokrol szold6 monografia a Banlaky-
Kérészné-Solymosi kutatdocsapat munkdja (Banlaky és mtsai. 1981). Ebben szintén
hangsulyos problémaként jelenik meg a munkahelyvalasztas kérdése. A véalaszadok ha-
romnegyede klinikan, korhazban, vagy elméleti intézetben szeretett volna dolgozni,
ezzel szemben vidéki alapellatdsba mindossze 15%-nyian vagytak. A harmadik munka-
helycsoportba az egyéb intézmények (iskolai egészségiigy, kozegészségligyi hatosag)
lettek besorolva. Ide minddssze masfél szédzaléknyian szerettek volna dolgozni menni,

de 12%-nyi valaszaddnak végiil csak ilyen intézményben sikeriilt munkat kapnia.
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3.6 A szakirodalmi attekintés osszegzése

Az orvosi palya valasztdsanak kérdése mar évtizedek ota fontos kutatdsi kér-
dés. Jelen dolgozatban nem tekintettem at az orvosi palyavalasztas teljes szakirodalmat,
hiszen nem ez a dolgozat {6 téméja — bar szorosan kapcsolddik hozza. Az egyes kutata-
sok egybehangzdan allitjak, hogy az orvosi palyavalasztast az altruisztikus, humaniszti-
kus attitlid befolyasolja, hatdrozza meg. Természetesen mas motivacios tartalmak is
megjelennek, mint példaul a természettudomany iranti érdeklédés, vagy a stabil egzisz-
tencia iranti vagy, mégis azt lehet mondani, hogy a legerésebb tényezd a masokon valo
segiteni akaras, az altruizmus €s az emberekkel torténé munkavégzes igénye. Ezek mel-
lett egy-egy tanulmédnyban tovabbi tényezdk, mint példaul az orvosi szakma magas
presztizse €s a sz¢leskorli munkalehetdségek, is megjelennek.

A magyarorszagi vizsgalatok is a nemzetkoziekhez hasonlé eredményre jutot-
tak. Kiemelendé azonban, hogy a szintiszta altruista motivacié mellett hazankban is
megjelentek mds, az orvosi palyavalasztast befolydsold nem szakmai tipust tényezok: a
céltudatos, torekvd hozzaallas, amelynek célja a megfeleld munka-, és jovedelmi lehe-
toségek, illetve munkakorilmények elérése. Ezzel a folyamattal parhuzamosan azonban
nem csokkent az altruista motivacidk szerepe, tehat itt egy rendkiviil érdekes, 0sszetett
tarsadalmi folyamatrél beszélhetiink. Ezeket az eredményeket erdsiti az orvosi palyava-
lasztés ellen hat6 tényezok (az alacsony varhato fizetés, a hosszi képzési id6 és a magas
felelosségvallalas) vizsgéalata, amely hazankban is meglévo jelenségekre hivja fel a fi-
gyelmet. Ezek azok a tényezdk, amelyek miatt nem valasztjak a fiatalok az orvosi pa-

lyat, és ez Osszefiigg az orvosi palya vonzerejének csokkenésével.

3.6.1 A szakteriilet-valasztassal és munkahelyvalasztassal kapcsolatos

kutatasi eredmények kritikai 0sszegzése

Az orvosi palyavalasztas masik fontos, ,,raépitett” teriilete az orvosi szaktertilet
valasztasa. Dolgozatomban ezzel a témdaval foglalkozom mélyebben. A szakteriilet-
valasztast befolydsolo, meghatirozd, illetve motivald tényezdket feldolgozo altalanos,
illetve specifikus szakirodalomban nem taldlhaté mindenki altal elfogadott, egységes
nomenklatura, illetve keretrendszer a témaval kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok
rendszerezésére. Az egyes tanulmanyok leginkabb kiilonb6z6 szempontokat hangsulyo-

z0, kiilonb6zé megkozelitésmodokat alkalmazo kutatasi irdnyzatok koré csoportositha-
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toak, amelyek sem koncepciondlisan, sem pedig az empirikus adatok tekintetében nem
illeszkednek ,atfedés, illetve hézagmentesen” egymdshoz. Az orvosi szakteriilet-
valasztast meghataroz6 tényezdket az el6zdéekben, ezekhez a kiilonbdzd kutatési irdny-
zatokhoz (szakmai gyakorlatok, személyiségjellemzdk, gazdasagi tényezdk és életstilus
szerepe, valamint az alapellatast valasztok aranyanak csokkend trendje) kapcsoloddan
mutattam be, helyenként utalva a nyilvanvald koncepciondlis iitk6zésekre és az egy-
masnak ellentmond6 adatokra. Ezek az ellentmondésok, illetve inkonzisztencidk ugyan-
akkor nemcsak a kiilonb6zd kutatasi iranyok kozott (pl. mennyiben tekintheté a munka-
id6 és a szabadidd inkébb gazdasagi, mint életstilushoz kotddd tényezdnek), hanem
egyes kutatasi iranyzatokon beliil is megfigyelhetok. A jovedelmi-gazdasagi tényezoket
kozéppontba allitd kutatédsi iranyzaton beliil példdul nincs egyetértés az egyes kutatok
kozott abban, hogy mennyire erds ezeknek a tényezdknek a szakteriilet-valasztasra gya-
korolt hatasa. A legszélséségesebb vélemény szerint szakteriilet-valasztaskor a fiatal
orvosok elsésorban csak a varhatd jovedelemkiilonbségekre reagéalnak, vannak olyan
kutatok, akik a szabadidd fontossagat emelik ki, mas szerzék pedig azt allitjak, hogy a
gazdasagi tényezOk nem jatszanak meghatarozd szerepet a szakteriilet-valasztasban.

A vidéki munkahelyvalasztds témajaban megtalalhatd tanulmanyok ezzel
szemben nem sorolhatdék a szakteriilet-valasztashoz hasonld kutatasi iranyzatokba. Itt
meglehetdsen hasonld eredményekre jutottak az egyes kutatok, igy a szakirodalmi koz-
1ésekben 1ényegesen kevesebb ellentmondas, illetve inkonzisztencia fedezhet6 fel. Ezen
a terlileten egy-egy munka inkabb mas-mas tényezdkre helyezi a hangsulyt, nem tagad-
va azonban a tobbi jelentdségét sem.

Az ismertetett tanulmanyokban fellelhetd, szakteriilet-, illetve munkahelyva-
lasztast befolyasold tényezok leginkabb (a korabban is emlitett) két nagy csoportba so-
rolhatok. Az els6é csoportba tartoznak a szakteriiletet valasztd orvosok (illetve orvostan-
hallgatok) személyes jellemzdi, amelyek kdzé nemcsak a tdrsadalmi-gazdasagi hattérté-
nyezdik illeszthetéek (kor, nem, lakohely, csaladdi allapot, szarmazas, sziilok iskolai
végzettsége, stb), hanem a személyiségtipus jelentdségét hangsulyoz6 kutatasi irdnyzat
altal vizsgalt személyiségjellemzdik is. Ez utdbbi kutatasi irdnyzathoz csatlakoztathato
szerzOk kiilonbozd személyiségtipoldgiak hasznalataval mutattak ki a személyiségje-
gyek és a szakteriilet-valasztas kozotti 0sszefliggéseket, illetve ennek az dsszefiiggésnek

a stabilitasat. Ezekbdl a kutatasokbdl tudjuk példaul, hogy a nem éaltal kozvetitett hatés
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rendkiviil erds, illetve meglehetdsen erds a kapcsolat az introvertalt személyiségtipus €s
az alapellatasi szakteriilet, illetve az extrovertalt tipus és a sebészeti tipusu szakmak
valasztasa kozott. A munkahelyvalasztas témakorét vizsgalva ebbe a kategoridba sorol-
hatdk azok a kutatési eredmények, amelyek a vidéki szarmazés és az életkor fontossagat
hangsulyozzak. Tobb tanulmany is azt az eredményt kozolte példaul, hogy idésebb kor-
ban konnyebben 0sztondzhetdk az orvosok vidéki munkavallalasra, a vidéki szarmazasa
orvosok pedig konnyebben vallalnak munkat vidéki egészségiigyi intézményekben.

A masik nagy csoportba a szakteriilet, illetve munkahely jellemzdi sorolhatok.
Ebbe a kategoriaba illeszthetok a hosszabb kutatdsi multra visszatekintd, orvosi palya-
valasztast meghatarozo tényezok, mint példaul a szakirodalomban ,,altruistdnak”, ,,hu-
manistanak™ nevezett motivaciok, az emberekkel valé foglalkozés, valamint az embere-
ken val6 segités iranti igény, vagy az orvosi palya tarsadalmi megbecsiiltsége (preszti-
zse), a természettudomanyos érdeklddés, a széleskorii, valtozatos munkalehetoségek,
valamint a biztos egzisztencia megteremtésének, a megfeleld jovedelem és munkako-
rilmények elérésének lehetdsége. Az orvosi palyavalasztast befolyasold ezen tényezdk
ugyanakkor a szakteriilet-valasztds kontextusdban, az egyes szakteriiletek kozotti kii-
16nbségek keretrendszerében tovabbi, differencialtabb értelmezést nyernek. Bar bizo-
nyos szintig minden orvosi szakteriileten jelentésége van példaul a természettudoma-
nyos megkozelitésmdodnak, ez mégis joval nagyobb fontossaggal bir a technologia in-
tenziv (pl. invaziv kardiologia), mint a beteg-orientalt (pl. pszichiatria) szakteriileteken.

A specifikusan az orvosi szakteriilet-valasztassal foglalkozo kutatasi iranyzatok
altal feltart dontési szempontok, motivaciok koziil ebbe a csoportba tartoznak a gazda-
sagi tényezok, az elérhetd é€letstilus, valamint az oktatas soran megszerezhetd kozvetlen
gyakorlati tapasztalatok. A szakirodalom szerint ez utobbiaknak ugyanakkor kiemelt
jelentésége van a vidéki munkavallalas 0sztonzésében is. Fontosnak tartom itt azt is
megemliteni, hogy a szakteriilet-valasztasi preferenciak megvaltozasaval foglalkozo
kutatdsi iranyzat a dontést befolyasold tényezOk csoportositdsa vonatkozdsaban nem
fogalmaz meg j motivaciokat, csak a tobbi kutatas keretében azonositott tényezd hata-
saval kapcsolatos tudasunkat gyarapitja az alapellatasi szakmak iranti csokkend érdek-
16dés jelenségének vizsgalataval.

A gazdasagi tényezdket kozéppontba helyezd kutatasok fogalmi rendszere sze-

rint ebbe az alcsoportba nemcsak az adott szakteriileten elérhetd jovedelem tartozik,
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hanem a szabadsagok, szabadidé mennyisége ¢s megoszlasa, illetve az orvosi felelds-
ség, az esetleges muhibaperekkel kapcsolatos kockédzatok is. Tobb kutatas bizonyitotta,
hogy a sebészet és a sebészetet tdimogato szakteriiletek valasztasa pozitivan fiigg 6ssze a
gazdasagi tényezOk fontossadgaval, mig az alapellatasi teriiletek valasztasdval negativ az
Osszefiiggés iranya.

A gazdasagi tényezOk konceptualizalasa ugyanakkor atfedést mutat a szakterti-
letek azon jellemzdjével, amely meghatdrozza azt, hogy az orvos mennyire képes sajat
maga alakitani az életstilusat. Az — észlelt — ¢életstilus jelentdségét hangstlyozé kutatasi
iranyzat szerint ugyanis azt, hogy egy orvosi szakteriilet mennyire életstilus-barat az
donti el, hogy a munkaidé mennyire hosszu, milyen beosztasu és mennyire kontrollalha-
t0. Az e témaval foglalkoz6 kutatok ennek alapjan osztottak két csoportba a szakteriile-
teket, a kontrollalhaté (CL) és a nem kontrollalhato (NCL) életstilust csoportba. A
munkaid0 hossza és beosztasa, valamint a szabadid6 hossza és beosztasa valdjaban
ugyanannak a fogalomnak a két, egymast kiegészito oldala, igy ezt a tényezdt érdemes
vagy az egyik, vagy a masik alcsoportba sorolni. Tekintettel arra, hogy az életstilus pa-
radigma Magyarorszagon mindenképpen 0j megkdzelitésnek tekinthetd, disszertaciom-
ban az é¢letstilust 6nall6 alcsoportként kezelem. Az 1990-es években, a szakteriilet-
valasztas kutatdsaban maganak egyre nagyobb teret kdveteld kutatasi iranyzat ugyanak-
kor biztatdo eredményeket ért el a szakteriiletek valasztasaban torténd atrendezddés ma-
gyarazataban is. A kutatok egybehangzdan azt talaltak, hogy cskken a nem életstilus-
barat teriiletek (NCL) ,.kedveltsége”, és az életstilus egyre inkabb meghatarozo szerepet
jatszik a szakteriilet-valasztasban. Ez olyan kérdés, amellyel mindenképpen foglalkozni
kell, ugyanis a tendencia eldrehaladdséval atalakulhat a szakteriiletek kozott jelenleg
meglévd egyenldtlenség, illetve mas tipusu egyenlétlenségek alakulhatnak ki. Doktori
értekezésem keretében tobbek kozott ezért igyekszem az életstilus paradigmat kdvetni.

A szakteriilet-, ¢s a munkahelyvalasztasi dontések befolyasolasdban egyarant
fontos végezetiil megemliteni a képzés, kiillondsképpen pedig az egészségiigyi intézmé-
nyekben végzett gyakorlatok szerepét. Ez utdbbi ugyanis lehetdséget ad a kozvetlen
tapasztalatszerzésre, amely a kordbban részletesen ismertetett kutatasok szerint nemecsak
a szakmai munkara vonatkozik. A szakteriilet-valasztast ugyanugy befolyasolhatja a

gyakorlaton megismert intézmény szakmai kozdssége, a munkahely szakmai 1égkore,
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illetve az oktatd személyes hatasa is. A szerepmodellek hatasanak jelentdségét a szakte-
rilet-valasztasi preferencidk megvaltozasaval foglalkoz6 munkaék is kiemelik.

Szamos tanulmany emeli ki az oktatas szerepét a teriileti egyenl6tlenségek ki-
alakulasaban, illetve az egyenldtlenségek csokkenésében. A vidéki munkavallalas szem-
pontjabol a gyakorlatok szerepe akkor lehet igazan meghataroz6, ha azok egyetemi
helyszinen kiviili intézményekben zajlanak. Fontos, hogy tanulmanyaik soran az orvos-
tanhallgatok olyan intézményben toltsenek gyakorlatot, amely vidéki kdrnyezetben van,
mert ezaltal ismerhetik meg az ebben a kdrnyezetben végzett munka és az ezzel jaro élet
specialitasait.

Az egyes tényezOk szakteriilet-valasztasra gyakorolt tényleges hatdsaval kap-
csolatban ellentmondésosak a kutatdsi eredmények (tobb szerzd a gazdasagi 6sztonzok-
kel Osszemérhetd sulyunak tekinti a szakmai gyakorlatok szerepét, mikdzben vannak
olyan sz¢lsdséges vélemények is, amelyek szerint a jovedelem a legfontosabb szakterii-
let-valasztast befolyasold tényezd), és ez adott esetben még az egyes kutatasi irdnyzato-
kon beliil is megfigyelhetd (l1d. gazdasagi tényezOk alcsoportja). Bar a szakteriilet-
valasztasi aranyok id6beli valtozasaval kapcsolatban is taldlhatok ellentmondésos kuta-
tasi adatok, maganak a valtozasnak a ténye kétségbevonhatatlan. Ez pedig arra utal,
hogy valtoznak az egyes szakteriilet-valasztast meghatarozo tényezokre vonatkozo pre-
ferencidk is. A szakirodalmi attekintés Osszefoglaloan azt sugallja, hogy a domindns
nemzetk6zi trend a hagyomanyos szakmai, illetve altruista, humanisztikus motivaciok
erdziodja, illetve a gazdasagi és életstilus tényezdk fokozatos erésddése. A palyavalasz-
tasra vonatkozdan ezt a folyamatot nevezi a szakirodalom deprofesszionalizdcidonak,
amely szerint napjaikban mar nem feltétleniil a betegeken valo segitség a legfobb karri-
ermotivacid. Ugyanez a jelenség segithet értelmezni a szakteriilet-valasztasi aranyok
megvaltozasat is, amelynek egyik, a szakirodalomban részletesen elemzett tiinete az
alapellatasi szakteriileteket valasztok ardnyanak jelentés csokkenése. A kutatasi ered-
mények ugyanis azt mutatjak, hogy az alapellatast valaszto hallgatokat inkabb a tradici-
onalis motivaciok hajtjak (pl. betegekkel vald kapcsolat, betegek hosszutavu kezelése),
szemben a mas szakteriiletek iranyaba induld hallgatokkal, akiket viszont inkabb a gaz-
dasagi ¢s életstilus tényezok, a varhatd jovedelem, a munkaidé és a terdpids kihivasok

motivalnak.
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Orvosi szakteriilet-, és munkahelyvalasztiast meghatarozo tényezék
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2.4abra A szakteriilet-, és munkahelyvalasztast befolyasolé, meghatarozé és motivalé tényezdék

csoportositasa a szakirodalmi attekintés alapjan
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A 2. 4bra a szakirodalmi eredmények alapjan, illetve azok kiegészitésével fog-
lalja 6ssze a szakteriilet-, €s munkahelyvalasztast befolyasold tényezdket.

A szakteriilet-valasztasi aranytalansagok csokkentésének lehetséges eszkozeit
sz¢éleskorben targyalja a szakirodalom, azonban a tanulmanyokbdl nem rajzolodik ki
konszenzus az alkalmazand¢ jo gyakorlatokra vonatkozéan. Ez nem meglepd, hiszen a
kiilonboz6 kutatasi iranyzatok sem egységesek abban, hogy melyik befolyasolo tényezo
mekkora hatassal bir a szakteriilet-valasztasi preferencidk megvaltoztatdsara. A vidéki
munkavallalds vonatkozasaban annyiban egyszerlibb a helyzet, hogy a legtobb szerzd
egyetért abban, hogy csak széleskorii, rendszerszemléleti és komplex megkozelités se-
githet a teriileti egyenldtlenségek csokkentésében, amelyben egyarant szerepet jatszik a
képzés, szerepiik van az anyagi és szakmai 0sztonzoknek, €s jelentds szerepe van a fo-
lyamatos tovabbképzési lehetdségeknek is. A vidéki munkavallalds problémaja tehat
komplex kérdés és szadmos faktor befolyasolja: szakmai, kozosségi, személyes €s csaladi
természetli egyarant. A szakteriilet-valasztas komplexitdsanak ismeretében, ehhez ha-
sonldan, talan elmondhat6 az is, hogy ebben a kérdésben is a tobbiranyt megkdzelités

vezethet leginkabb eredményre.

3.6.2 A szakteriilet-valasztassal ¢és munkahelyvalasztassal kapcsolatos
tudasunk fobb hidnyossagai, illetve ellentmondésai

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy a szakirodalmi attekintés tobb tekintetben is
igazolja a témavalasztdsom létjogosultsagat:

1. A kiilonb6z6 kutatasok kozott tobb esetben fedezhetd fel inkonzisztencia, illet-
ve ellentmondés mind elméleti, mind pedig empirikus szempontbdl:

Az egyes iranyzatok megkozelitései sok esetben meglehetdsen egyoldaluak ¢és
egy-egy tényezd vagy tényezdcsoport meghatarozo szerepét hangsulyozzik, tovabba
komoly ellentmondast is tapasztalhatunk az egyes vonulatok kozott, példaul a gazdasagi
¢és ¢életstilusbeli tényezdk befolyasat illetéen. Bar a bemutatott vizsgéalatok erdssége,
hogy alaposan bemutatjak a szakteriilet-valasztas egyes (pl. oktatasai, személyes, gazda-
sagi, életstilusbeli) dimenzidt, azonban ezek a meghatarozé tényezdk nem dnmagukban
fejtik ki a hatasukat, a jelenség ennél sokkal Osszetettebb. A szakteriilet-valasztas egy

egész ¢letre szo0l6 komplex dontés, amely a jovOre vonatkozéan meghatarozza az orvos
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teljes életpalydjat, ideértve a szakmai karriert és maganéletet is (tobbek kozott a szabad-
1d6 mennyiségén keresztiil).

2. Magyarorszagon évtizedek ota nem késziilt atfogd kutatas a disszertaciom té-
makorében, annak ellenére, hogy a problémat a kutatok és a dontéshozok egy-
arant felismerték:

foglalkoz6 kordbbi munkék tanulsdga szerint, mar a nyolcvanas években is érezhetd volt
Magyarorszagon. Ennek ellenére a nyolcvanas években publikalt tanulmanyok o6ta, azaz
az elmult 30 évben, magyarorszagi kutatok csak nagyon korlatozottan foglalkoztak ez-
zel a témaval. Atfogo kutatas a kérdéskorben egyaltalan nem is sziiletett. Az utobbi év-
tizedben tapasztalhaté gyors valtozasok ugyanakkor dnmagukban is indokolndk egy
atfogo kutatas sziikségességét. A nemzetk6zi szakirodalom attanulmanyozéasa nem tudja
helyettesiteni a magyar orvosok korében, Magyarorszagon gyljtott adatokat és ezek
elemzését, tekintettel az orszagok ko6zott meglévo szamtalan fontos kiilonbségre. Disz-
szertacidom célja pontosan ennek a hianynak a potlasa, azaz a téma magyarorszagi vizs-
gélata. Mindez egyforman igaz az orvosi szakteriilet-valasztasra és munkahelyvalasztas-
ra is. Hazdkban az elmult 30 évben egyaltalan nem foglalkoztak az orvosok vidéki
munkavallaldsanak 6sztonzésével tudomanyos igényességii kutatasi munka keretében.

3. A nemzetkozi szakirodalomban publikalt irdnyzatok koziil Magyarorszagon az
el6zdektdl fiiggetleniil is jdonsagnak szamit az életstilus tényezd szakteriilet-
valasztasra gyakorolt hatasanak vizsgalata:

A jelenség komplexitasa ¢és a megkozelitésmod Gjdonsaga miatt valasztottam a
kutatdsom elméleti keretéiil azt az iranyzatot, amely az egyes szakteriiletek valos vagy
vélt életstilusaban latja a szakteriilet-valasztas kulcsat. Szamos vizsgalat foglalkozott
mar mind az orvosi palyavalasztas, mind a szakteriilet-valasztas soran a szakmai moti-
vacios tényezokkel, az életstilus, mint befolyasolo tényezd vizsgalata azonban jdon-
sadgnak szamit. A szakteriilet kivalasztasanak Osszetett dontésében ezért az életstilus té-
nyez6 vizsgalata jol kiegészitheti a hagyomanyos motivacids tényezOk vizsgalatat. An-
nal is inkabb, mivel az utébbi idében olyan preferenciavaltozdsokat dokumentaltak kiil-

foldi kutatok, amelyek az életstilus tényezé novekvd jelentdségére utalnak. Az egész-

crer
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modon arra utalhat, hogy ez a tendencia nagy valoszinliséggel Magyarorszagon is érvé-

nyesiil.

3.6.3 Kutatdsmodszertani megfontolasok

A szakirodalmi attekintés keretében bemutatott kutatasok egyarant alkalmaztak
tobbféle kvalitativ és kvantitativ modszert a témakor vizsgalatara. A bemutatott kutata-
sok ugyanakkor joval kevésbé éltek a kvalitativ mdodszerek nyujtotta eldnyokkel, amely
meglatasom szerint azért hiba, mert egy meglehetdsen komplex témakorrel van dol-
gunk, ahol a tdrsadalmi térben konstrualt valdsag értelmezésében eléfordulhatnak diszk-
repanciak.

A szakirodalom modszertani szempontu attekintése alapjan dolgoztam ki a
doktori értekezésem alapjaul szolgald kutatds modszertanat, amely egyarant alkalmaz
kvantitativ ¢és kvalitativ modszert, kiegészitve egymadst &és erdsitve a vizsgalat
validitasat. Kutatdsom soran a kérddives felmérést és a fokuszcsoportos interji modsze-
rét alkalmazom, amely megfelel a szakirodalmi tapasztalatoknak. Nem alkalmazom
viszont az egyéni strukturalt interji modszerét, mivel a fokuszcsoportos interju kivaléan
alkalmas a két téma kvalitativ vizsgélatara, sét a csoportdinamika megfigyelésére is.
Egy alkalommal sokkal tobb résztvevot lehet bevonni a vizsgalatba, mikdzben az egyes
valaszadok személyes hatterének elemzésére is lehetdségiink van. A kérddives felmé-
réssel kapcsolatban fontosnak tartom megemliteni azt, hogy jelenleg fejlesztés alatt van
egy olyan mérdeszkdz (Rogers és mtsai. 2009), amely az orvosi szakteriilet-, és munka-
helyvalasztas tényezdit és az ezzel kapcsolatos szandékokat méri. A kérddiv kidolgoza-
sa jelenleg kisérleti fazisban van, ezért nem tudtam felhasznélni azt felmérésemben. A
kérdoiv validalasa utan célszerti lesz majd visszatérni a magyarorszagi alkalmazas lehe-
toségeire.

A kutatasom erdssége €s tovabbi jszerlisége az, hogy a felvazolt két jelenséget
— a szakteriilet-valasztast és vidéki munkavallalast — kutatdsomban egyiittesen is tudom
vizsgélni, amely mindenképpen komoly tjdonsagot jelent nemcsak Magyarorszagon,
hanem nemzetkozi szinten is, igy komoly érdeklddésre tarthat szdmot.

A kovetkezo fejezetben részletesen bemutatom a vizsgalat modszertanat.
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4. MODSZEREK

A szakirodalmi attekintés alapjan meghatarozott kutatasi kérdéseknek megfele-
16en valasztottam meg a vizsgalatom mddszertanat. A kérdések komplexitasa miatt in-
dokoltnak latom a kvantitativ és kvalitativ mddszerek alkalmazasat. Kvantitativ mod-
szerként Onkitoltds kérddives felmérést, kvalitativ modszerként pedig fokuszcsoportos
interjukat alkalmaztam. Ez a két mddszertani megkozelités jol kiegésziti egymast, mivel
a kérddives felmérésbol nagy mennyiségli, strukturalt, de kevésbé mély informacidkat
gyljthetiink, amelyek megfeleld mintavalasztassal altalanosithatok a vizsgélt populéacio
egészére, a fokuszcsoportos interjuk segitségével pedig a kevesebb valaszadotol gytijtott
mélyebb informacidk megvilagitjak az egyes motivaciok hatterét az egyéni életpalyak
¢és tervek szempontjdbol. A kvalitativ mdodszerekkel gyiijtott adatok elemzésére épiild
megallapitdsok ugyan a kis minta elemszdm és a mintavalasztasi technika jellegébdl
adodoan a legritkabb esetben altalanosithatoak a vizsgalt populacid egészére, azonban a
mélyebb elemzés a szakteriilet-, illetve palyavalasztds olyan komplex, esetenként el-
lentmondasos aspektusait is fel tudja tarni, amelyekre egy strukturalt kérdéives megkér-
dezés nem alkalmas. A vizsgalat targyat képezo tényezok kozil ilyen példaul a jove-
delmi helyzet, az ezzel kapcsolatos elvarasok, illetve informalitdsa miatt a halapénz
jelensége is (Gaal 2004). A két modszer egyiittes hasznalata tehat kikiiszoboli mindkét
modszertani megkozelités hianyossagait, ezaltal nagyban emeli a vizsgalat validitasat és
az eredmények esetleges egészségpolitikai felhasznalhatésagat. Az alabbiakban elébb a
kvantitativ, majd a kvalitativ moddszertant, végiil pedig a vizsgalatban résztvevok

szocio-demografiai jellemz6it mutatom be.

4.1 Kérdoives felmérés

Kvantitativ modszerként az onkitoltds kérdéivvel torténd kérddives felmérés
modszerét valasztottam, mivel igy atfogd, nagy mennyiségli informéciot szerezhetiink a
rezidensek szocio-demografiai osszetételérdl €s motivaciés mintazatairol. A megkérde-
zettek nagy szdma miatt pontos képiink lehet a rezidensek szakteriilet-valasztasi és mun-
kaerd-piaci elhelyezkedési szandékairdl és az ezeket koriildleld motivacios erdtérrol.

A kérddives felmérés kutatdsi elézménye az Egészségiigyi Menedzserképzo
Kozpont (EMK) altal 2003. 6ta minden évben megvalositott kérddives felmérése rezi-

dens orvosok korében.
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A kérdoiv tobb 6 részbdl all 6ssze. A legelsd vizsgalat soran a rezidens orvo-
sok migraciés potencialja volt a f6 kutatasi kérdés, majd ezt az egyszerti kérddivet fej-
lesztettiik tovabb és olyan témak keriiltek bele, mint az orvosi palyavalasztés, szakterii-
let-valasztas, majd pedig a vidéki munkavallalas kérdése.

Jelen dolgozat alapjat a 2008. évi orszagos felmérés adja. Ennek az indoka az,
hogy az Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany (OFA) palyazati tdmogatasanak ko-
szonhetéen” ebben a kutatési ciklusban nyilt lehetéség fokuszesoportos interjik lebo-
nyolitasara is, amely kiegésziti a kvantitativ eredményeket és komolyan hozzajarul a
kutatas értékéhez, tovabba ebben az évben sikeriilt az eddigi legmagasabb elemszamot
elérni, mivel mind a négy orvosképzést folytatd egyetemen megvaldsult a felmérés. A

kérddiv az 1. szdmua mellékletben megtalalhato.

4.1.1 A kérdo6iv validitasa

A kérddiv tobb hazai és nemzetkdzi szakirodalom, tovabba a téma alaposabb
megismerését szolgald interjis kutatasi tapasztalataink alapjan lett 0sszeallitva. Ezutan
keriilt sor a probakérdezésre. A kérddiv kiilonbozé valtozatai 2003. 6ta hasznalatban
vannak, igy folyamatosan finomodott a kérdoiv.

A legelsd vizsgalatnal a f6 kérdés a kiilfoldi munkavallalasi motivaciok mérése
volt, mivel 2003-ban Magyarorszag az Eurdpai Unids csatlakozas elétt allt, amely —
mint késébb kidertilt (Eke és mtsai. 2009; Eke és mtsai. 2011) — komoly veszélyt jelen-
tett a magyar egészségligyi munkaerd-piacra. Az els6 kérddives felmérést a litvan kollé-
gak altal fejlesztett és kiprobalt kérdéivvel, illetve a TARKI migracios potencial kérd-
ivének felhaszndlasaval valositottuk meg (Sik 2003; Starkiene és mtsai. 2006). Ezt ko-
vetden évrdl évre fejlesztettiik a kérddivet, és egyre tobb olyan téma kertilt bele, amely
relevans informacioval szolgalhat mind az agazati dontéshozatal, mind a tudomany
szamara. Igy keriiltek be a palyavalasztasra, és szakteriilet-valasztasra vonatkozo kér-
désblokkok. A kérddiv fejlesztésénél egyrészt felhasznaltunk a relevans hazai és nem-
zetkozi szakirodalmi tapasztalatokat (Schwartz és mtsai. 1990; Csakd 1998; Center for
Health Workforce Studies 2009), masrészt pedig interjukat készitettiink rezidensekkel,
amelyek tapasztalatai szintén jelentdsen hozzajarultak a kérdoiv fejlédéséhez. Mivel

nem létezik olyan nemzetkozileg elfogadott és validalt kérddiv, amelyet akar az orvosi

2 OFA/7341/0032. referenciaji palyazati szerz6dés
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palyavalasztasra, akar a szakteriilet-valasztas, vagy a munkahelyvalasztas vizsgalatara
fejlesztettek ki, €s amely magyar nyelvre validalhato lenne, ezért sajat kutatasaink kere-
tében kellett a mérdeszkozt kialakitani és az évek sordn fejleszteni. A szakirodalmi atte-
kintés soran emlitett, Rogers ¢s munkatérsai altal kidolgozott kérddiv a kutatds évében
még nem allt rendelkezésre €s fejlesztése jelenleg is folyamatban van (Rogers és mtsai.
2009).

A kérddivet tehat az évek soran folyamatosan fejlesztettiik, de egy-egy kutatési
ciklusban, igy a disszertacié alapjaul szolgalo, 2008. évben a kérdoéiv végig alland6 ma-
radt, igy a jelen vizsgalatot nem érinti a kérd6iv valtozasa.

A korabbi években hasznalt kérddivek tovabbfejlesztését egy interjus vizsgalat
egészitette ki, és igy jott 1étre a disszertdciom alapjat jelentd vizsgalat kérddive. Ez a
jelen kutatas eldzetes, benchmarking vizsgélatanak tekinthetd. Ennek soran 12 {6 rezi-
dens orvost kérdeziink meg azokban kutatasi kérdésekben, amelyek a késobbi kérddiv
témajat adjak. Az interjik soran kiilondsen az értelmezési problémakat, illetve az egyes
sokat hajtottunk végre a kérddiven. Természetesen itt keriilt sor a kérdéivben szerepld
motivacios kérdésblokkok eldzetes vizsgalatara is, ennek megfelelden kertiltek végleges
kialakitasra, kiilondsen tligyelve arra, hogy semmilyen relevans tényezé ne maradhasson
ki a felmérésbdl. A kérddiv fejlesztésének tovabbi 1épése a probakérdezés volt, ahol a
vizsgalati célcsoportba tartozo valaszadokat (10 £6) kértiink meg a kérddiv probakitolté-
sére, amelynek soran azonositani tudtuk a tovabbi valtoztatast igényld — aprébb — prob-
lémakat. A kérdéivbdl mindezek soran igyekeztiink minél inkabb kizarni az értelmezési
problémakat és ellentmondasokat. A kérddivet tehat tobb modszer, a megel6zd interji-
sorozat, mint benchmarking és a probakérdezések utani finomitdsok egyiittes alkalma-
zasaval validaltuk.

A kérdéiv retrospektiv modon mérte fel a rezidens orvosok palya-, és szakterti-
let-valasztasi motivacioit. A visszaemlékezés modszertani szempontbol akkor okozhat
problémat, ha a megkérdezetteknek kdnnyen €s gyorsan felejthetd életeseményeket kell
hosszabb iddtavra vonatkozdan visszaidézniiik. Az ember életének olyan fontos donté-
sei azonban, mint példaul a palyavalasztas, sok év utan is pontosan felidézhetok (Dex

1991), ezért ez a visszatekintés a vizsgalatunk szempontjabdl nem okozhat problémat.
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Az elemzésben felhasznalt 5 fokozatii Likert skalakbol allo kérdéscsoportok
(péalyavalasztas €s szakteriilet-valasztas) a Cronbach Alfa értékek alapjan megfeleldek.
A Cronbach Alfa értékeket — a tdrsadalomstatisztikai tankonyvek ajanlasai alapjan — az
egyes Likert-skalas kérdéscsoportokra (palyavalasztas, szakteriilet-valasztas) szamoltam
ki. A mutat6 a kérdéscsoport belso validitasat méri, tehat az egyes kérdések koherencia-
jat mutatja. A palyavalasztds kérdésblokk Cronbach Alfa ért¢ke 0,737 a szakteriilet-
valasztasé pedig 0,729, igy ezek megfeleléek a tovabbi elemzésekhez.”' A felhasznalt

kérdoiv kiilsé és belso validitasa megfeleld, tudomanyos vizsgalathoz felhasznalhato.

4.1.2 A vizsgalt populacio, mintavétel €s a valaszadok kore

A felmérés idején a 125/1999. Kormanyrendelet illetve a 66/1999. EiiM rende-
let hatdrozta meg a magyarorszagi rezidensképzés rendszerét és a rezidens rendszerben
részt vevok korét. Ennek értelmében a rezidensek a rezidensképzés 26 honapja alatt
egyetemi klinikdn vagy akkreditalt oktatokérhazban dolgoztak és kotelezden részt vet-
tek az eldirt elméleti tanfolyamokon. Ezalatt az idészak alatt a rezidensek a kdzponti
koltségvetésbdl kaptak a fizetésiiket. Az Osszes rezidenshely mennyiségét és egyes
szakterliletek keretszamat nem a tényleges munkaerd-piaci kereslet hatarozta meg, ha-
nem a mindenkori egészségiigyi miniszter irta ki minden évben (lasd 4. tablazat).?

Vizsgdlati populdcic

A rezidens keretszamok mellett vizsgalatunkhoz fontos informécid a rezidens-
képzési rendszerbe bekeriiltek szdma, hiszen ez adja meg a vizsgalati populacid nagysa-
gat. A kérdbives felmérést 2008. januar-november kozott valositottuk meg, igy a vizs-
galatba a 2007 6szén a rezidensképzési rendszerbe bekertilt els6éves rezidensek mellett
olyan masodéves rezidensek keriilhettek be, akik 2006 8szén kezdték meg a rezidens-
képzési iddszakot. A két vizsgalt, 2006-ban, illetve 2007-ben rezidensképzését kezdd,
évfolyam esetén ez 699 ¢és 656 {6 (Bodosi 2012), azaz 0sszesen 1355 {6. Ez az 1355
jelenti tehat a vizsgalati populdcid nagysagat, nevezetesen a vizsgalat idején rezidens-

képzésiiket toltd, altalanos orvosi szakon végzettek szamat.

2l A tarsadalomstatisztikai tankényvek ajanldsai alapjan akkor elfogadhatd egy kérdéscsoport belsé validitasa, ha a
Cronbach Alfa értéke legalabb 0,7.

22 A rezidensképzés rendszere a disszertacié alapjaul szolgalé kutatas 6ta megvaltozott a 122/2009. Kormanyrendelet
alapjan.
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4. tablazat A rezidens keretszamok alakulasa altalinos orves karon (AOK) fogorvos karon
(FOK) és gyogyszerészeti karon (GYOK) végzettek szimara, a négy orvosképzést folytato egye-
tem régidjaban (a vizsgalattal érintett évfolyamok kiemelve). D: debreceni régio, P: pécsi régio,
BP: budapesti régié, SZ: szegedi régio (MRSZ 2010)

Idészak AOK FOK GYOK Ossz Ossz Ossz

(tanév) p |p |Br|sz|p | P |Br|sz|D | P |Bp| sz |AOK | FOK |GYOK
2005/2006 | 197 | 160 | 377 | 187| 24| 22| 65| 24| 40| 30| 140| 100 921 135 310
2006/2007 | 216 | 150 | 312 | 154| 24| 22| 65| 24| 40| 30| 140| 100 832 135 310
2007/2008 | 154 | 121 | 280 | 127 8 6| 14 8| 40| 30| 140| 100 682 36 27
2008/2009 | 180 | 149 | 310 | 146 5 4] 14| 12 6| 4| 16 6 785 35 40

Mintavétel és a valaszadok kore

A kérdoéives felméréshez nem tudtunk klasszikus valosziniiségi mintavételt al-
kalmazni, mivel nem 4llt rendelkezésre olyan mintavételi keret, amelybdl a valdszini-
ségi mintavétel elvégezhetd lett volna. A rezidensképzésbe beiratkozott hallgatokrol
adatvédelmi okokbol, még kutatasi célra sem adnak ki személyes adatokat tartalmazé
névsort, rdadasul tudomasom szerint nincs olyan nyilvéantartds, amely a kiilonb6zd
egyetemeken tanul6 Osszes rezidenst tartalmazza. Ugyanezen okbdl nem lehetséges egy
nem véletlenszeriien valasztott minta valaszadoinak legfébb megoszlasait 6sszehasonli-
tani, vagy sulyozdssal korrigalni a vizsgalati populacidhoz. A rezidensek szocio-
demografiai Osszetételére vonatkozdan semmiféle részletes statisztikai adat sem all ren-
delkezésre, amely lehetdvé tette volna a reprezentativitdsnak megfeleld utolagos korrek-
ciot.

Mindezek alapjan vetodott fel a teljeskorti megkérdezés lehetdsége. Ezt a leg-
konnyebben ugy lehetett volna elérni, hogy olyan helyeken és alkalmakhoz kotodden,
ahol az 0sszes rezidens megjelenik, megkérdeziink az adott évben két teljes évfolyam-
nyi rezidenst. Ennek megszervezése azonban nem volt lehetséges. A kérddiv kitoltését a
vizsgalat természetébdl adodéan — onkitdltds kérddiv — ettdl fiiggetleniil is csak olyan
koriilmények kozott lehetett hatékonyan megvalositani, ahol a kutatasi célcsoportba
tartozo rezidensek nagyszamban megfordulnak. Erre a célra az egyik legjobb alkalom a
szamukra szervezett kételezé torzsképzési tanfolyam mutatkozott. {gy a felmérés meg-
valositasara mind a 4 orvosképzést folytatdo egyetemen a megrendezett rezidens torzs-

képzési-tanfolyamokat lezard vizsgékon keriilt sor. Ezt a tanfolyamot minden egyes

63




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

mr

rezidensnek kotelezd elvégezni,” ugyanakkor nincs kételezd jelleggel eléirva mikor
kell ezt abszolvalni, igy kiilonbozd képzési stadiumban jelennek meg a rezidensek eze-
ken a tanfolyamokon. Ebbdl adododan, ezzel a mintavételi technikaval, nem sikertiilt egy
olyan tiszta rezidensi évfolyamot elérni, amely 2007 oktoberében kezdte a rezidenskép-
zést, de a kutatas keretében, megvaldsithatosagi problémak miatt, erre nem is toreked-
tiink. A 2008. évben az 6sszes rezidens torzsképzési tanfolyam vizsgéjan jelen voltunk.
Ez Budapesten 2 alkalmat, Debrecenben és Pécsen 1-1 alkalmat, Szegeden pedig 4 al-
kalmat jelentett.

A kérdoéives felmérésben feldolgozott elemszam, azaz a mintanagysag 713 {0-
nek adédott.”* A felmérésben 391 elsGéves rezidens szerepelt és 279 masodéves™ (5.
tablazat). Fontos kiemelni, hogy a vizsgalatba nemcsak elsd szakvizsgajuk megszerzé-
sén dolgozo rezidensek keriiltek be, akik akkor friss diplomasként jelentek meg a mun-
kaerd-piacon. A torzsképzési tanfolyam — amelynek vizsgdjan a felmérést megvaldsitot-
tuk — abban az esetben is kotelezd, amikor egy orvos nem az elsé szakvizsgajat szerzi
meg, de a korabbi szakvizsgait még a régi szakképzési rendszerben szerezte, igy korab-
ban nem vett/vehetett részt ilyen tanfolyamon. Ezen feliil eléfordulhat néhany egyedi
esetben, hogy szakorvosjeldltként jelenik meg a vizsgan, illetve olyan orvos végzettségii
PhD hallgatok, akik még nem kapcsolodtak be a rezidensképzésbe, de 1-2 éven beliil
tervezik. Ok tartoznak az ,,egyéb” kategoriaba. A mar szakvizsgaval rendelkezoket azért
nem szuartiik ki a valaszadok koziil, mert esetiikben is fontos kutatasi kérdés mind a
szaktertilet-valasztas, mind a munkahelyvalasztas. Aktiv, fejlodésre €s valtozasra képes
szakemberekrdl van szo (esetiikben tovabbképzésrdl, 1) szakvizsga megszerzésérdl van
sz0), igy dontésiik és annak motivacids hattere, illetve ennek befolyéasolhatosaga rele-
vans informacid lehet az 4gazat vezetdinek. Az emlitett PhD hallgatok és szakorvosje-
161tek pedig szintén fiatal, palyajuk elején 1évé orvosok, igy megkérdezésiik és vizsgala-

tuk mindenképpen indokolt.?

2 A torzsképzési tanfolyamot a kdzponti gyakornoki id6szak alatt (ez 26 honap) kételezd elvégezni, ezen beliil nincs
meghatarozva, hogy a képzés soran mikor. Tovabba a nem Magyarorszagon szerzett orvos diplomaval is a magyar
rezidensképzésbe 1€p be, aki Magyarorszdgon szeretne szakorvosi képesitést szerezni.

2% Osszesen 713 altalanos orvosi végzettségfi rezidenssel sikeriilt kitdltetni a kérdSivet. Természetesen ez nem jelenti
azt, hogy minden egyes kérdésre mindannyian valaszoltak is. Minden esetben csak az érvényes valaszokat kozoljiik.
Ez okozza az eltér6é elemszamokat az egyes tablazatokban.

% A valaszadok szocio-demografiai bemutatasa a Modszertan fejezet végén olvashato.

6 Az elBzetes interjuk kozé is bekeriilt ilyen valaszadd, és a motivacios mintazata nem tért el a rezidens orvosokétol.
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A 5. tdblazatban Osszefoglaloan lathatdak a vizsgalati populacio és a kérddives
felmérés valaszadoinak 1étszam adatai.”” A két vizsgalt évfolyamra jar6 valaszado rezi-
densek szdmat az 1355 fOnyi rezidensképzési rendszerbe keriilt hallgatd szaméahoz vi-
szonyitva elmondhato, hogy a vizsgalati populacié felét (49,4%-4t) sikeriilt elérni.

Az elért rezidensek korében minimalis (15 f6 alatti) volt a nem valaszolok ara-
nya, esetiikben pedig az elutasitas oka nem a felméréssel szembeni ellenszenv, sokkal
inkdbb az id6hiany volt. Nem beszélhetiink a felmérést visszautasitok miatti szisztema-
tikus torzitasrol, mivel nem lehet egy-egy markans, kitoltést visszautasitdé csoportot
azonositani. A felmérés soran a kitdltést visszautasitokat természetesen nem tartalmaz-

zak a bemutatott elemszamok.

5.tablazat A vizsgalati populacié és a felmérés valaszaddinak osszefoglalé adatai és egymashoz
viszonyitott aranya

A rezidensképzés Rezidens keret-| Rendszerbe Felmérésben Mintanagysag
kezdete (tanév) szam keriiltek szama | résztvevok szaima| %-o0s aranya

2006/2007 832 699 391 55,9%
2007/2008 682 656 279 42,5%
Osszesen 1514 1355 670 49,4%
Egyéb n/a nem ismert 39| nem szamolhato
Nem ismert 4 n/a
Mindosszesen 713

Az elemzés soran felhasznalt valtozok esetén nincsen szisztematikus kitdltési
hidnyossag, a hianyz6 valaszok mértéke elfogadhatd, nem torzitja a vizsgalat eredmé-
nyeit. Az adatok a feldolgozés soran egy komoly tisztitdsi folyamaton estek at, amely-
nek keretében — a tarsadalomtudomanyi kutatdsok gyakorlatdnak megfeleléen — a logi-
kailag ellentmond¢é valaszokat adok teljes mértékben kizarasra kertiltek a tovabbi adat-
feldolgozasbol. Ezen valaszadok szama 10 £6 alatti.”®

A 6. tablazatban lathato a rezidensi statusz és az egyetemek kétdimenzios meg-
oszlasa, amelyen kovethetd, hogy mind a négy magyarorszagi orvosegyetem rezidensei

részt vettek a vizsgalatban.

%" Sajnos nem minden vélaszad6 vélaszolt az 6sszes kérdésre, amint arra kordbban is utaltunk, igy nem tudjuk 4
valaszado6 pontos statuszat.

2 Az ellentmondd vélaszokat adok kizarasa utan szerepel 713 f6 az kutatési adatbazisban, tehat ebbdl a 1étszambol
mar nem zartunk ki tovabbi valaszaddkat.
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nyitott aranya a rezidensi statusz szerinti bontasban

A valaszadok regionalis (egyetemek szerinti) megoszlasa és a keretszamokhoz viszo-

Budapest Debrecen Pécs Szeged Osszesen
Elsdéves rezidens
keretszam 280 154 121 127 682
valaszadok szama 198 87 64 38 387
valaszadok aranya (%) 70,7 56,5 52,9 29,9 56,7
Masodéves rezidens
keretszam 312 216 150 154 832
valaszadok szama 44 30 96 109 279
valaszadok aranya (%) 14,1 13,9 64,0 70,8 33,5
Osszesen
keretszam 592 370 271 281 1514
valaszadok szama 242 117 160 147 666*
valaszadok aranya (%) 40,9 31,6 59,0 52,3 44,0
Egyéb 14 1 8 9 32

Megjegyzés: *Ez a szam 4 fével kevesebb, mint az sszes elsé €s masodéves rezidens létszama, aminek az az oka, hogy 4
f6 nem valaszolt arra a kérdésre, hogy melyik egyetemen végzi a rezidensképzést, igy roluk nincs erre vonatko-
76 informacio.

A vizsgalat tehat nem reprezentativ mintan alapul, ezért a felmérés eredményei
szigoruan véve nem altaldnosithatoak a teljes vizsgalati populaciéra. Nem hagyhato
figyelmen kiviil ugyanakkor az a tény, hogy a véalaszadok szama és a vizsgalati populé-
cidhoz viszonyitott ardnya kiemelkedéen magas. Magyarorszagon nincs is ennél széle-
sebb kort, rezidens orvosokat vizsgald kutatas. Emellett a mintavételi eljaras technikai
kivitelezése sem vetett fel semmi olyan szempontot, amely arra utalna, hogy a valasz-
adok koziil a valaszadoktol 1ényegesen és tendencidzusan kiillonbozd csoportok marad-
tak volna ki, amelyek ezaltal torzitottdk volna a kutatasi eredményeket. A 6. tablazatbol
lathaté a minta megoszlasa a vizsgalati populacidohoz képest. Sajnos csak a keretsza-
mokhoz tudtunk viszonyitani, ugyanis nem hozzaférhetd egyetemek szerinti bontasban
a rendszerbe kertilt rezidensek szama. Latszik, hogy az els6évesek feliilreprezentaltak a
masodévesek rovasara, illetve, hogy két egyetem esetében 50% feletti a valaszadok ara-
nya, Budapesten ez 40,9%, Debrecenben pedig 31,6%. Az eldzetes interjuk és a fokusz-
csoportos interjuk azokban nem mutattak érdemi kiilonbséget sem az egyetemek sem a

rezidensi évfolyamok szerint. Ezen korlatok figyelembevétele mellett a disszertacio — a
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valaszadok nagy szdma miatt — érdemben hozzéjarulhat a szélesebb korti kovetkezteté-

sek levonasahoz is.

4.1.3 A kérdbives felmérés és az elemzés megvalositasa

A rezidens orvosokat a szamukra kotelezd torzsképzési tanfolyamok vizsgdjan
kérdeztiik meg. A megkérdezett rezidensek a megkérdezés alapjat jelentd vizsgak elején
tajékoztatast kaptak arrdl, hogy a vizsga utan egy kérddiv kitdltésére kérjiik dket, termé-
szetesen Onkéntes alapon. Téjékoztatast kaptak tovabba a felmérés céljarol és egy kiilon
lapon gytijtve az érdeklédok megadhattdk az e-mail cimiiket, amelyre a felmérés ossze-
foglal6 eredményét elkiildtiik az adatok feldolgozasa utan.

A kérdoiv feldolgozasa egy erre szakosodott adatrogzitd partner segitéségével
tortént, aki a kérdéivek beszkennelése utan orvostanhallgatok kozremiikodésével rogzi-
tette az adatokat, a tisztitas pedig a logikailag ellentmondasos valaszok alapjan az adat-
rogzitd partnerrel egyiittmiitkddve tortént. Az adatok elemzése az SPSS programcsomag
15.0 és 19.0 verzidiban késziilt, minden esetben magam végeztem az adatok sziikséges

Az egyszerl egy-, és kétvaltozds elemzési modszerek mellett tobbvaltozos sta-
tisztikai modszereket is alkalmaztam (rovid bemutatasuk alabb olvashatd). Az orvosi
palya-, és a szakteriilet-valasztasi kérdésblokkbol maximum likelihood faktoranalizis
(ML) segitségével faktorokat képeztem, illetve az egyes szakteriileteket beosztottam CL
és NCL szakteriileti kategoriakba. Az orvosi szakteriilet-valasztasi faktorokat, illetve az
erre hato tényezoket linearis regressziés modszerrel vizsgaltam. Az egyes szaktertiiletti-
pusok kozotti valasztast pedig binomialis logisztikus regressziés modszerrel magyaraz-
tam.

A vidéki munkavallalasi szandékok esetében a kérd6ivben megkérdezett tele-
piilésvaltozokat hasznaltam. Megkérdeztiik ugyanis a rezidenseket, hogy melyik telepii-
lésen laknak, illetve melyik telepiilésen szeretnének dolgozni. Mindkét esetben iranyito-
szamot vagy telepiilésnevet kellett beirni, és az ebbdl késziilt dsszevont telepiilésnév
valtozo elemzésébdl lehet megmondani, hogy egyetemi varosban lakik-e a valaszado,
illetve egyetemi varosban szeretne-e dolgozni vagy sem. Az elemzés soran gy vettem
figyelembe az egyetemi varosokat és a megyeszékhelyeket, hogy ezt a két kategoriat

minden esetben kiilon vizsgaltam, a kettd sehol nem keriilt 6sszemosasra.
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A vidéki — egyetemi varostol eltérd — munkavallalasi szandékot szintén bino-
midlis regresszids modell segitségével vizsgaltam, ahol a fliggd valtozd az volt, hogy
tervez-e ilyen helyre menni dolgozni vagy sem.

A regresszids modellek minden esetben igy vannak felépitve, hogy a magyara-
z6 valtozok az egyéni életciklusnak megfeleld sorrendben Iépnek be a modellbe, igy jol
lehet modellezni az egyéni életat és a kozben bekdvetkezd események, valtozasok hata-

sat.

4.2 Felhasznalt statisztikai modszerek bemutatasa

4.2.1 Varianciaanalizis — ANOVA

A varianciaanalizis folytonos, magas mérési szintii valtozok egy alacsony mé-
hasznalom, hogy a motivéacios valtozok atlagértékeit hasonlitom 0ssze a CL és az NCL
szaktertiletet valasztok kozott. Az ANOVA moddszer F statisztikdval mutatja meg, hogy
van-e szignifikans kiilonbség a két csoport atlagértéke kozott. Abban az esetben, ha a F
statisztika szignifikancia értéke kisebb, mint 0,05, akkor szignifikdnsnak tekinthetd a

kiilonbség a két atlagérték kozott.

4.2.2 Maximum likelihood faktoranalizis

A maximum likelihood (ML) faktoranalizis egy dimenziocsokkentd eljaras. Je-
len vizsgélatban az orvosi palyavalasztas és szakteriilet-valasztasi motivacids — 6t foka
Likert-skalas kérdésekbdl Osszealld — valtozoszettekbdl kevesebb valtozot hoz 1étre,
amelyek jol megjelenitik a kérdéscsoport mogott meghtizodo latens struktirat, vagyis a
valaszok alapjan Osszetartozo valtozokbol egy-egy Osszetett valtozot hoz 1étre. A va-
laszstruktirabol a modszer szamolja ki az Osszetartozo valtozokat, illetve megjelentiti,
hogy melyek azok a valtozok, amelyek nem tartoznak a faktorstruktardhoz. Az egyes
valtozok és a létrejott faktorok kozotti dsszefiiggést a faktorsulyok jelenitik meg, tehat
ezzel lehetséges leirni a 1étrejott faktorokat. A mddszer olyan faktorstruktarat hoz létre,
amelybdl a legmagasabb valosziniiséggel reprodukalhatéak az eredeti valtozok értékei
(innen a modszer neve). A létrejott valtozok standardizaltak, tehat az atlaguk O a szora-

suk értéke pedig 1. (Székelyi és Barna 2003)
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4.2.3 Linearis regresszio

A linedris regresszi6 egy magyarazo modszer. A fliggd valtozonak magas mé-
rési szintlinek kell lennie (példaul egy ML faktor). A modell alapja az, hogy a fliggd
valtozo6 valtozékonysagat egy egyenessel jeleniti meg, és a magyardzo valtozok erre az
egyenesre, illetve annak emelkedésére és csokkenésére gyakorolt hatdsait mutatja meg.
A modszer a magyardzo valtozok hatdsat minden esetben parcidlisan, vagyis a tobbi
valtozo hatasat kikiiszobolve mutatja meg. Az egyes magyarazo valtozok szignifikans
magyarazoerejét a t érték szignifikanciaja mutatja, vagyis ha ennek az értéke 0,05 alatti,
akkor az adott magyardzo6 valtozé szignifikans részt magyaraz a fiiggd valtozoé hetero-
genitasabol. A magyarazd valtozo hatasat a B, illetve standardizalt modon a Beta érté-
kek mutatjak. A Beta értékek 0sszehasonlithatoak egymassal, vagyis nyomon kdvethetd
a magyarazo valtozok ,,erésorrendje”. Az egyes modellek magyarazoerejét, vagyis hogy
a magyarazo valtozok szignifikans részt magyaraznak-e fliggd valtozo szorodasabol, az
F statisztika szignifikancia értéke mutatja meg. Ha ennek értéke kisebb, mint 0,05 akkor
a modell elég nagy részben magyarazza a fliggd valtozo szorodasat ahhoz, hogy ezt a
modellbe bevont magyaraz6 valtozoknak tulajdonithassuk, vagyis az adott magyarazo
valtozo ¢és a fiiggd valtozok dsszefliggnek. A modell magyarazoerejét, ,,erdsségét”, va-
gyis a megmagyarazott hanyadot, az Adjusted R square érték mutatja. (Székelyi és
Barna 2003)

4.2.4 Binomidlis logisztikus regresszio

A moddszer hasonldan a linearis regresszidhoz egy magyaraz6 modszer. Az
alapelve megegyezik a linearis regresszioéval. A f6 kiilonbség a két mddszer kdzott az,
hogy a fliggd — megmagyarazni kivant — valtozonak a binomialis logisztikus regresszio
esetében két értékiinek (binomialisnak) kell lennie. Kutatdsomban ilyen valtozé példaul
a szakteriilettipusok (CL és NCL) kozotti valasztds. A magyarazo valtozok hatésa itt is
parcialis, azonban ebben az esetben nem a Beta érték mutatja a valtozok erdsorrendjét,
hanem az esélyhanyados Exp(B). Ez a Beta-hoz hasonléan standardizalt, tehat az érté-
kek egymassal dsszehasonlithatok. Azt, hogy a modell szignifikns részt magyaraz-e a
fiiggd valtozd szorodasabol a modell szignifikancia értékébdl tudjuk elddnteni. Ha en-
nek értéke kisebb, mint 0,05, akkor a modellbe bevont valtozok és a fliggd valtozd 6sz-

szefliggése elég nagy ahhoz, hogy a fiiggetlen valtozoknak tulajdonithassuk a fiiggd
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valtozo6 szorddasanak bizonyos mértékét. Ezt a bizonyos mértéket, vagyis a megmagya-
razott hanyadot, a Nagelkerke R-négyzet mutatja meg, amely hasonlo elven, de a mod-
szerbdl adoddan mas képlet alapjan szamithatd, mint a linedris regresszid Adjusted R-

square értéke. (Székelyi és Barna 2003)

4.3 Fokuszcsoportos interjuk

A kutatas sordn kiemelt cél volt, hogy magas érvényességli eredmények sziiles-
senek. Az Osszetett témakkal foglalkozo kutatasok validitasat jelentdsen noveli az, ha a
kvantitativ modszertani megkozelités mellett kvalitativ megkdzelitést is alkalmazunk.
Segitségével kozelebb juthatunk motivacios hattér értelmezéséhez, illetve megérhetjiik
az egyes motivacios mintdzatokat, dontéseket meghatarozd mechanizmusokat, hattértor-
téneteket és informacidt nyerhetiink egyéb, kérdéivvel nehezen megkdozelithetd, a sze-
mélyes dontéseket meghatarozé tovabbi tényezokrol.

Kvalitativ modszerek koziil a kutatas keretében a fokuszcsoportos interjut va-
lasztottuk. A fokuszcsoport definicidja Barbour és Kitzinger (Barbour és Kitzinger
1999) alapjan a kovetkezo: ,, A fokuszcsoportok egy sor konkrét kérdés feltarasat szolga-
16 csoportbeszélgetések. A csoport annyiban fokuszalt, hogy valamilyen kollektiv teve-
kenységgel jar — példaul egyszeriien megvitatnak bizonyos kérdéseket. Dénté mozzanat,
ami a fokuszcsoportot megkiilonbozteti a csoportinterjuk tagabb kategoriajatol, hogy az
adatok megszerzése érdekében nyiltan folyamodik a csoporton beliili interakciokhoz.
(...) A legkevesebb, amit a fokuszcsoport feltételez, hogy a résztvevok hallgatosagul
szolgdlnak egymds szamdra”. A magyar forditas Siklaki® kényvében olvashato (Siklaki
2006).

A definiciobdl jol lathatd, hogy ezzel a mddszerrel ki lehet hasznélni a cso-
portdinamikat, csoportos interakciot a kutatdsi téma mélyebb feltarasa érdekében. A
fokuszcsoportos interjuk segitségével mélyebben megismerhetéek a motivacids minta-
zatok, az azokat meghatarozo attitlidok, mechanizmusok, amelyek kérdéives felmérés-
sel nem vagy nagyon nehezen érhetéek el. A csoportinterju, mint modellhelyzet azért is
fontos a szakteriilet-, ¢s munkahelyvalasztasi dontések mozgatérugdinak jobb megérté-
sében, mert ezeket a dontéseket a fiatal orvosok nem elszigetelten hozzak meg. Meg-

hallgatjak egymas véleményét €s tapasztalatait, ez pedig befolyasolhatja az egyéni don-

% Siklaki 2006 p37
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téstiket (Siklaki 2006; Hogg és mtsai. 2008). Ez a hatas pedig jol modellezhetd a fo-
kuszcsoportos interjukkal (Siklaki 2006; Vicsek 2006). A fokuszcsoportos interjuk so-
ran személyesen beszélgetiink rezidensekkel, megismerhetjiik a személyes vélekedései-
ket, igy nemcsak a kérd6iv altal meghatarozott kérdésekre kapunk valaszt, hanem eset-
leg olyan tényezdkre is felhivhatjak a figyelmiinket, amelyek a kérddives felmérésben
mélységlik okan nem szerepelhetnek.

A kutatas keretében fokuszcsoportos beszélgetéseket szerveztiink mind a négy
orvosi egyetemen rezidens orvosok szamara, ezeken Osszesen 32 {0, alkalmanként 3-7
6 vett részt. Ez a szokdsosnal alacsonyabb csoportlétszam tigy tlinik, jétékonyan hatott
a vizsgalat eredményességére: a kevesebb résztvevo részletesebben kifejthette vélemé-
nyét, és a beszélgetések sordn olyan attitlidok és vélekedések is megmutatkoztak, ame-
lyek nagyobb csoportok esetében valdsziniileg nem kertiltek volna felszinre. Ezek szer-
vesen kiegészitik a kérddives vizsgalat soran nyert kvantitativ adatokat.

A fokuszcsoportos interjikra vald toborzas a parhuzamosan futé kérddives
felmérés kitoltott kérddiveinek segitségével zajlott. Ezt ugyanis toborzési eszkdznek is
hasznaltuk: aki véllalta, hogy szivesen részt vesz a kutatds tovabbi folyamatidban és
megadta az elérhetdségeit, azokat a rezidenseket késobb felkerestiik telefonon vagy e-
mailen. A fokuszcsoportos interjik tervezésekor az egyes csoportok Osszetételére vo-
natkozdan kvotdkat dolgoztunk ki. A cél az volt, hogy minden csoportban legyenek
tobbféle motivaciés mintazattal rendelkezd rezidensek, példaul aki kiilfoldon, itthon
klinikan vagy nagyvarosban, illetve vidéken szeretne dolgozni. Igy a kiilonb6z6 moti-
vaciokkal rendelkez6 fiatal orvosok valdsagos parbeszédét, csoport-interakciojat tudtuk
modellezni. A vizsgalat sordn azonban nem feltétleniil torekedetiink a kidolgozott kvo-
tak teljes korli betartasara, ugyanis a megjelent vallalkozo szellemii rezidenseket sem-
miképp nem szerettiik volna elutasitani.

A fokuszcsoportos interjuk vezérfonalat a korabbi tapasztalataink és a szakiro-
dalom (Siklaki 2006; Vicsek 2006) alapjan allitottuk Ossze. A korabbi tapasztalatokat
egyrészt a kérddives felmérések eredményei, masrészt a kordbban készitett strukturalt
interjuk adtak. A fokuszcsoport vezérfonalanak (guide) a témai a kovetkezok voltak:
orvosi palyavalasztas, szakteriilet-valasztas, munkahelyvalasztas, egészségiigyi dolgo-
z0k helyzetének értékelése, valamint az ehhez kapcsolodo egészségpolitikai intézkedé-

sek megbeszélése. A fokuszcsoportos interjuk soran hasznaltunk ugynevezett projekcios
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technikat is, amikor az volt a résztvevok feladata, hogy képzeljék el magukat, illetve az
¢letiiket 5 év mulva. Ez a modszer jol felhasznalhat6 a jovore vonatkozé tervek és szan-
dékok felmérésére. A fokuszcsoportok vezérfonala a 2. szamu mellékletben olvashato.

Ezen feliil a tényleges fokuszcsoportos interjuk eldtt rendeztiink egy ,,f0probat”,
ahol a célcsoporthoz hasonld hattérrel rendelkezdket (egészségiigyben dolgozokat és
orvostanhallgatokat) vontunk be, amely szintén komoly segitséget jelentett a fokuszcso-
portos interjuk megfeleld megvalositdsdhoz. Az el6készitd munkaban mindemellett ta-
nacsadoként részt vett egy olyan személy, akinek piackutatdsi gyakorlatadbol adéddan
nagy tapasztalata van a fokuszcsoportos modszer alkalmazasaban.

Az egyes fokuszcsoportos interjuk iddtartama 70-90 perc volt a jelenlévok 1ét-
szamatol fiiggden. A beszélgetéseket videora rogzitettiik (a résztvevok engedélyével),
ebbdl késziilt az az atirat, amely az elemzés alapjat adta. A videods rogzitést tobb dolog
indokolja. Egyrészt, a fokuszcsoport vezetd moderatornak nincs lehetésége jegyzetelni a
csoport ideje alatt, masrészt a videodfelvétel jelentdsen megkonnyiti a késébbi szoveges
atirast és elemzést. A mddszer alkalmas lenne a nonverbalis kommunikaci6 vizsgalatara
is, ennek a kutatasnak a keretében azonban ilyen mélyen nem elemeztiik a felvételeket.

Debrecenben, Budapesten és Szegeden 2-2 csoportot vizsgaltunk. Pécsett 1
csoportra vald rezidenst sikertilt toborozni. A csoportokban 3-7 {6 vett részt, leggyako-
ribbak a 4-5 {6s csoportok voltak, és természetesen a tervezettél kevesebb résztvevohoz
igazitottuk a beszélgetés vezérfonalanak hangsulyait, amely igy hozzdjarult az eredeti-
leg 8-10 fore tervezett guide-ban szerepld egyes témak bévebb megbeszéléséhez.

A fokuszcsoportos interjukat Szeged kivételével egyetemi intézeteken beliili
semleges helyszinen rendeztiik, Szegeden pedig egy széallodatol bérelt targyalotermet
hasznaltuk, amely alkalmas volt a fokuszcsoportos interju megvalositasara. A fokusz-
csoportos interjukat a legtobb esetben magam moderaltam, két esetben pedig egy fo-
kuszcsoportos modszerben komoly tapasztalattal rendelkezd szakértd volt a moderator.

A fokuszcsoportoknél a modszerbdl adéddan nem biztosithato a reprezentativi-
tas, hiszen alacsony a résztvevok szdma. Ezzel szemben fontosnak tartottuk a kiilonb6z6
tipustt motivaciokkal rendelkezé rezidensek bevonasat, azért, hogy megvilagithassuk és
részletesebben megismerhessiik a kérdéives vizsgalat soran kapott eredményekhez kap-
csolodod mogottes motivacios mintazatokat és attitlidoket. Ezt a célt pedig maradéktala-

nul sikertilt is teljesiteni, amint az lathat6 lesz az eredményekbdl.
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4.4 Vizsgalatban résztvevok bemutatasa

Ebben a részben a vizsgalatban résztvevok megoszlasat mutatom be, a legfon-

tosabb szocio-demografiai jellemzdik szerint.

4.4.1 Kérdoives felmérés

A kérdodives felmérés valaszadoinak kozel kétharmada né (64,1%, N=707). A
kor és nem szerinti megoszlast a 7. tablazat mutatja. Az adatokbdl az lathato, hogy a
rezidensek tobbsége a varhatd, ,,szokasos” rendben, vagyis kozvetlen az egyetemi dip-
loma megszerzése utadn indul neki a rezidensképzésnek. Ebbe a csoportba tartozik a 24-
26 ¢éves korosztaly, amely megkérdezettek kozel harmada, és a 27-29 éves korosztaly,
amelyek egyiittesen a valaszadok 79,1%-at teszik ki. A felmérésben szerepeltek id6sebb
valaszadok is, akik koziil 39-en (rezidensi statusz szerint az egyéb kategoria), a korab-
ban részletezetteknek megfelelden, nem elsé vagy masodéves rezidensként jelentek meg
a torzsképzési tanfolyamokon, ahol a kérddives felmérést végeztiik. A kérddivet kitdltok
kozott minddssze 9 f6 szamolt be arrdl, hogy rendelkezik mar egy vagy tobb szakvizs-
gaval.

A csaladi allapotot tekintve a legtobben, 42,6 szdzaléknyian, kapcsolatban él-
nek és tovabbi tobb mint egynegyednyien hazasok. Szintén a csaladi allapothoz tartozo
szocio-demografiai jellemzo a gyermekek szama: a megkérdezettek 85,4%-anak nincs
gyermeke.

A szocio-demografiai attekintés tovabbi fontos, vizsgalatunk szempontjabol ki-
emelt teriilete az otthont, illetve munkahelyet ado telepiilések szerinti megoszlés, vagyis
a rezidensek allando6 és ideiglenes lakohelye, illetve munkahelytik elhelyezkedése. Ezek
szerint Budapesten van allando lakohelye a valaszadok tobb mint egydtodének, és
ugyanekkora az egyéb varosban €16k aranya is (8. tablazat). Megyeszékhelyen lakik a
rezidensek 42,5%-a; kozségben pedig 10,4%-a. Mindossze 4 {6 jelolt allando kiilfoldi
lakohelyet. Ideiglenes lakohelyet a valaszadok 65%-a jelolt meg. Az erre vonatkozo
részletes tablak megtalalhatdak a 3. mellékletben. Az adatok azt mutatjak, hogy a me-
gyeszékhelyek vannak jelentds tobbségben, s az orvosi egyetemek megyéjében laknak a
legtobben. A lakhely, elsdsorban az ideiglenes, érthetden a munkahelyi mintazathoz
illeszkedik, az infrastrukturalis adottsagok mentén. A jelenlegi munkahely telepiilésti-

pusok szerinti megoszlasa a 3. mellékletben lathatd. Budapesten és megyeszékhelyeken
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dolgozik a valaszadok 91,1%-a, amelynek oka nyilvanvaldan a rezidens munkahelyek

egyetemekhez kotottsége.

7. tablazat A kérdoives felmérésben résztvevo valaszadok kor és nem szerinti megoszlasa

N6 Férfi Osszes
Korcsoport
n % n % N %
24-26 éves 150 28,9 61 71,1 211 31,5
27-29 éves 198 62,5 119 37,5 317 47,4
30 éves vagy idésebb 79 56,0 62 44,0 141 21,1
Osszesen 427 63,8 242 36,2 669 100,0

8. tablazat A kérdéives felmérésben résztvevé valaszadok allando6 lakohelyének orszag és telepii-
léstipus szerinti megoszlasa

N %
Budapest 160 22,8
Megyeszékhely 298 42,5
Egyéb varos 166 23,7
Kozség 73 10,4
Kiilfold 4 0,6
Osszesen 701 100

A valaszadok szakteriiletek szerinti megoszlasdval kapcsolatban elmondhato,
hogy az orvosi oklevél birtokaban is megszerezhetd 38 elsd szakképesitésbol 35 képvi-
selteti magat a mintdban (9. tablazat).>® A klinikai onkologia ugyanakkor raépitett szak-
képesités, amelyet csak mar legalabb egy szakvizsgaval rendelkezd szakorvos szerezhet
meg. A legtobben a kdvetkezé harom diszciplinat képviselik: 101-en (14,9%) a belgyo-
gyaszat, 86-an (12,7%) az aneszteziologia és intenziv terapia, valamint 71-en (10,5%) a
csecsemo-, és gyermekgyogyaszat szakon végzik a rezidensképzést. Jelentdsebb aranyt
képvisel még a haziorvostan (6,5%), a pszichiatria (5,4%), az ortopédia-traumatologia

(5,0%), illetve a radiologia (4.9%).

30 A 66/1999. szamu egészségiigyi miniszteri rendelet 39 elsé szakképesitést sorol fel, ezek koziil azonban a
haziorvostan kétszer szerepel, mert specialis képzési forma (egyéni képzés) keretében is megszerezheto.
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A kérdéives felmérésben résztvevo valaszadok rezidensi szakteriileti megoszlasa

Szakteriiletek (rendelet szerinti sorszimmal) N %

1 I/1. | Anesztezioldgia és intenziv terapia 86 12,7
2 I/2. | Arc-allcsont-szajsebészet 3 0,4
3 I/3. |Belgybgyaszat 101 14,9
4 1/4. | Borgyogyaszat 11 1,6
5 I/5. |Csecsemé- és gyermekgyogyaszat 71 10,5
6 I/6. |Fizikalis medicina és rehabilitacids orvoslas 14 2,1
7 I/7. |Foglalkozés-orvostan (lizemegészségligy) | 0,1
8 I/8. |Fiil-orr-gégegyodgyaszat 16 2,4
9 1/9. | Gasztroenterologia 0,7
10 1/10. | Geriatria 1,0
11 I/11. | Gyermek és ifjisagpszichiatria 0,9
12 I/12. | Gyermeksebészet 0,4
13 I/13. |Haziorvostan 44 6,5
14 I/16. |Idegsebészet, agysebészet 1 0,1
15 I/17. |Igazsagiigyi orvostan 3 0,4
16 1/18. |Infektologia 11 1,6
17 I/19. |Kardiologia 7 1,0
18 1/20. | Megel6z0 orvostan és népegészségtan 1,1
19 I/21. | Neurologia (ideggyogyaszat) 35 52
20 1/22. | Nuklearis medicina 3 0,4
21 1/23. | Ortopédia-traumatologia 34 5,0
22 I/24. | Orvosi laboratériumi diagnosztika 4 0,6
23 1/25. | Orvosi mikrobiologia 3 0,4
24 1/26. | Oxyolodgia és siirgdsségi orvostan 10 1,5
25 1/27. |Patologia 16 2,4
26 1/28. |Pszichiatria 37 5,4
27 1/29. |Radiologia 33 4,9
28 I/31. |Reumatologia 17 2,5
29 1/32. | Sebészet 33 4,9
30 1/33. | Sugéarterapia 1 0,1
31 1/34. | Szemészet 17 2,5
32 1/35. | Szivsebészet 1 0,1
33 1/36. | Sziilészet-nogyogyaszat 10 1,5
34 1/38. | Tidégyogyaszat 14 2,1
35 1/39. | Urologia 9 1,3
36 11/28. | Klinikai onkoldgia 4 0,6

Osszesen 679 100,0

Megjegyzés: A tablazatban hasznélt szakteriilet megnevezések és sorszamok a kutatas idején hatdlyban 1év6, 66/1999.
(XII. 25) EiM szamu rendeletbdl valok. A I-gyel kezddd6é sorszam altalanos orvosi oklevéllel rendelkezok
szamara is megszerezhetd elsd szakképesitéseket, mig a II-vel kezddd6 sorszam szakképesités birtokaban meg-
szerezhet6 raépitett szakképesitést jelent.
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4.4.2 Fokuszcsoportos vizsgalat résztvevdinek bemutatasa

A fokuszcsoportos vizsgalatban 32 {6 vett részt, rezidensek vagy szakorvosje-
16ltek. A vizsgalat soran 7 fokuszcsoportos interjut készitettiink, és minden egyes interju
eldtt a résztvevokkel kitdltettiink egy rovid, alapvetd szocio-demografiai hattérre rakér-
dezd kérdoivet, amely a 4. mellékletben taldlhaté meg. Ennek a feldolgozott adataival
lehetséges bemutatni a résztvevék fébb szempontok szerinti megoszlasat.*!

A 10. tablazat a vizsgalati alanyok csoportok szerinti megoszlasat mutatja.’> Az
atlagos csoportlétszam 4,5 6, legtobben az els6 debreceni, legkevesebben pedig a ma-
sodik debreceni csoportban vettek részt. A két budapesti csoportban 5-5 6, a két szege-

di és egy pécsi csoportban pedig 4-4 f6 résztvevo valaszolt a kérdéseinkre.

10. tablazat A fékuszcsoportos vizsgalatban résztvevok csoportok szerinti megoszlasa

Sorszam Csoport neve N %

1 Budapest 1. csoport 5 15,6
2 Budapest 2. csoport 5 15,6
3 Debrecen 1. csoport 7 21,9
4 Debrecen 2. csoport 3 9.4
5 Pécsi csoport 4 12,5
6 Szeged 1. csoport 4 12,5
7 Szeged 2. csoport 4 12,5

Osszesen 32 100,0

A fokuszcsoportos vizsgalatban résztvevok korcsoport és nem szerinti megosz-
lasa kovethetd a 11. tdblazatban. A kor szerinti megoszlds azt mutatja, hogy a résztve-
vok kevesebb mint egydtdde volt a vizsgalat idején 30 éves vagy idsebb. A legidésebb
résztvevo 32 éves volt. A képzési statusz szempontjabol 15 f6 elsdéves rezidens
(48,4%), 9 t6 masodéves rezidens (29,0%) és 7 {6 szakorvosjeldlt (22,6%) vett részt a
fokuszcsoportos interjukban. A szakmak szerinti megoszlasrol elmondhatd, hogy 4 6
belgyogyasz, 3 {6 csecsemd- és gyermekgyogyasz, 3 f6 radiologus, valamint 2-2 6
aneszteziologus, sebész, pszichiater, szemész és reumatologus rezidens adta a résztve-
vOk tobbségét. Tobb szakma, igy a haziorvos, ideggyodgyaszat, sziilészet-négyogyaszat,

tiidégyogyaszat, megeldzd orvostan, ortopédia-traumatoldgia, infektologia, kardiologia,

3! Ezen kérd6ivek feldolgozasa, hasonléan a kérddives felmérés kérdéiveihez SPSS 15 és 19 szoftverrel tortént.
32 A fokuszesoportos vizsgalat résztvevéinek bemutataskor minden esetben feltiintetésre keriilt a hidnyz6 valaszok
szama.
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gyermek therapeuta és a fizikalis medicina és rehabilitacid 1-1 fovel képviseltette ma-
gat. Osszességében ez azt jelenti, hogy a vizsgalatban résztvevd rezidensek a 38 elsd

szakképesités koziil 18-at fedtek le.

11. tablazat A fokuszcsoportos vizsgialatban résztvevék korcsoportok és nemek szerinti megoszlasa

Korcsoport Né Férfi Osszes
n % n % N %

25-26 éves 5 41,7 7 58,3 12 40,0
27-29 éves 8 66,7 4 33,3 12 40,0
30 éves vagy idésebb 4 66,7 2 33,3 6 20,0
Osszesen 17 56,7 13 43,3 30 100,0
Hianyzo valasz 2
Minddsszesen 32
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5. EREDMENYEK

Ebben a fejezetben eldszor a kérddives felmérés, majd ezt kdvetden a fokusz-
csoportos interjuk eredményeit mutatom be. A felmérés soran gyijtott adatokat alapvetd
egy-, illetve kétvaltozos elemzésekkel kozelitem, majd tobbvaltozos regresszidos — ma-
gyaraz6 — modelleket épitek. A kérddives felmérés adataibol orvosi szakteriileti tipolo-
giat készitettem, majd tobbvaltozos elemzési modellekkel elemzem az orvosi szakterii-
let-valasztas motivacioit, ezt kovetden pedig a vidéki munkavallalési terveket.

A kvantitativ elemzés utdn a fokuszcsoportos interjuk eredményeit 6sszegzem,
amelyet szadmos sz6 szerinti idézettel, mint kvalitativ adattal, illusztralok, illetve tamasz-
tok ala, eldsegitve ezzel azt, hogy a szamok mogott a személyeket, az egyes motivaciok
mogott meghtizodo attitlidoket is megérthessiik. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a
rezidensek vidéki munkavallaldsa egy tobb kérdéssel szorosan Osszefiiggd és azoktol el
nem valaszthatd komplex kérdés. Ezért a fokuszcsoportok munkavallalasi kérdésekkel
foglalkozo részének elemzésekor nem koncentralok szigortian csak a vidéki munkaval-
lalas témajara, hanem a munkavallalési tervek szélesebb kontextusdban helyezve muta-

tom be a vizsgalat eredményeit.

5.1 Kérdoives vizsgalat — szakteriilet-valasztas

Az egyes rezidensi szakteriileteket két kategoriaba osztottam, a szakirodalom
ajanlasai szerint, kiilonosen Schwartz és szerzdtarsai cikke alapjan (Schwartz és mtsai.
1990). A cikk alapjan az egyes szakteriileteket aszerint a szempont szerint érdemes
megkiilonbozteti, hogy az adott szakteriilet kontrolldlhatd életstilusu (controllable
lifestyle, CL) szakteriiletnek szamit-e vagy sem (NCL), vagyis az adott teriileten dolgo-
706 orvosok be tudjak-e osztani a munkaidejliket, vagy folyamatosan készenlétben kell-e
allniuk. A dolgozatomban azt a hipotézist tesztelem, hogy a szamos fentebb hivatkozott
cikkben megjelend (valés vagy észlelt) kontrollalhatd életstilus, a szintiszta szakmai
motivaciok mellett, befolydsolja-e az orvosi szakteriilet-valasztast Magyarorszagon. Az
elemzés céljara létrehoztam egy kétkategorias valtozot, amely az egyes szakteriileteket
osztalyozza. A valtozd két értéke az, hogy az egyes szakteriiletek a CL, vagy az NCL
kategoriaba tartoznak-e. A szakteriileteket Schwartz és munkatarsai hivatkozott tanul-
manyaban kozolteknek megfeleléen csoportositottam, amely szerint NCL szakteriilet a

haziorvostan, belgyogydaszat, a sziilészet-ndgydgyaszat, a sebészet és az Osszes sebészeti
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jellegli szakma, a csecsemd- ¢és gyermekgyodgyaszat, valamint az ortopédia-
traumatoldgia. A tobbi szakteriiletet ezzel 6sszhangban a CL kategoridba keriilt (12.
tablazat). A 12. tablazatban lathat6 szakteriiletek nem fedik le az 6sszes magyarorszagi
orvosi szakteriiletet, csak azokat, amelyeket a vizsgalat soran legaldbb egy valaszado
emlitett. Igy tehat a kérddives vizsgalatban megjelent Gsszes szakteriilet besorolasra
kertilt.

Mivel a hivatkozott tanulmany alapjan késziilt besorolas az USA-bol szarmazik
(Schwartz és mtsai. 1990), a két egészségiigyi rendszer kiilonbségei miatt kérdésként
meriilhet fel, hogy egyes szakteriiletek besorolasa mennyire tarthatd a magyarorszagi
koriilmények kozott is. Ezt megvizsgalanddo megkérdeztem tobb szakteriileten dolgozé
rezidenst és szakorvost, hogy véleményezzék a tipologiat, értékeljék az egyes szakterii-
letek csoportbesorolasanak érvényességét. Vitas kérdésként meriilhet fel példaul az
aneszteziolodgia €s intenziv terapia, illetve az oxyoldgia szakteriiletek CL kategéridba
sorolasa, de a megkérdezett szakértok egybehangzodan azt allitottak, hogy a besorolas
nem tekinthetdé megalapozatlannak Magyarorszdgon sem, mert ezeken a teriileteken
miszakos munkarendben dolgoznak az orvosok. Abban a néhany esetben, amelyben a
megkérdezett szakértok megosztottak voltak, az eredeti tanulmany ajanlasainak megfe-
lelé beosztast hasznaltam. Ilyen szakteriilet volt az ideggyogyaszat (neurologia), vala-
mint a belgyogyaszat (NCL), a tiidédgyogyaszat (CL) és a gasztroenterologia (CL) is,
mert ez utobbi kettd a belgyogyaszatra raépithetd szakvizsgaként is megszerezhetd. A
szakértok elmondtak, hogy a belgyogyasz szakorvosok tobbet tigyelnek, illetve gyak-
rabban hivjak varatlan helyzetekben, illetve mind a tidogyogyaszatban mind a
gasztroenterologidban kevésbé gyakoriak a hasonldan siirgdsségi esetek. Mivel azonban
a belgydgyaszatra raépitett szakvizsgakrol van szo, ezért ez igy nehezen elvélaszthato.
Mivel a felmérésbe dontd tobbségében elsé szakvizsgajuk megszerzésén dolgozo rezi-
densek keriiltek be, igy mind a tiidogyogyaszat, mind a gasztroenterologia mint elso,
0nallo szakvizsga szerepel a vizsgalatban, nem a belgydgyészatra raépitett szakvizsga-
ként, ennek értelmében pedig mar lehetett alkalmazni a tanulmany altal javasolt felosz-
tast. Mindezek alapjan a magyarorszagi adatokon is felhasznalhatonak és érvényesnek

tekintettem a felvazolt szakterulet-strukturat.
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12. tablazat A felmérésben szereplo orvosi szakteriiletek felosztasa Swartz és mtsi cikke (Schwartz
és mtsai. 1990) alapjan (CL = kontrollalhaté életstilus, NCL= nem kontrollalhato életstilus)

Szakteriiletek (rendelet szerinti sorszammal) CL NCL
1 I/1. | Aneszteziologia és intenziv terapia &
2 I/2. | Arc-allcsont-szajsebészet *
3 I/3. | Belgyogyaszat &
4 I/4. |Borgyogyaszat &
5 I/5. | Csecsemd- és gyermekgyogyaszat *
6 1/6. | Fizikalis medicina és rehabilitacios orvoslas &
7 1/7. | Foglalkozas-orvostan (lizemegészségiigy) o
8 /8. |Fiil-orr-gégegyogyaszat o
9 1/9. | Gasztroenteroldgia &
10 I/10. | Geriatria &
11 I/11. | Gyermek és ifjusagpszichiatria &
12 I/12. | Gyermeksebészet *
13 1/13. |Haziorvostan *
14 I/16. |Idegsebészet, agysebészet *
15 1/17. |Igazsagiigyi orvostan &
16 1/18. | Infektologia *
17 1/19. | Kardiolégia e
18 1/20. | Megel6z0 orvostan és népegészségtan &
19 I/21. | Neuroldgia (ideggyogyaszat) &
20 1/22. | Nuklearis medicina X
21 1/23. | Ortopédia-traumatologia *
22 1/24. | Orvosi laboratoriumi diagnosztika o
23 1/25. | Orvosi mikrobiologia &
24 1/26. | Oxyolodgia és slirgdsségi orvostan &
25 1/27. |Patologia ©
26 1/28. | Pszichiatria *
27 1/29. |Radiologia o
28 I/31. |Reumatologia &
29 1/32. |Sebészet *
30 1/33. | Sugarterapia ©
31 1/34. | Szemészet *
32 1/35. |Szivsebészet *
33 1/36. |Sziilészet-négyogyaszat ®
34 1/38. | Tidégyogyaszat ©
35 1/39. | Urologia <
36 11/28. |Klinikai onkoldgia &
Osszesen 25 11

Megjegyzés: A tablazatban hasznalt szakteriilet megnevezések és sorszamok a kutatas idején hatalyban 1év6, 66/1999.
(XII. 25) EiM szamu rendeletb6l valok. A I-gyel kezd6d6 sorszam altalanos orvosi oklevéllel rendelkezok
szamara is megszerezhetd elsd szakképesitéseket, mig a II-vel kezdddo sorszam szakképesités birtokaban meg-
szerezhet6 raépitett szakképesitést jelent.
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5.1.1 A szakteriilet-valasztas motivacios tényezdinek fontossagi sorrendje

¢s szakteriilet tipusonkénti kiilonbségei

A kérdbivben szerepld, a szakteriilet-valasztast meghataroz6 tényezok szerepét
értékeld kérdésre, a valaszolok altal adott ,,osztalyzatok” atlagértékeit a 13. tdblazat
mutatja be (Id. kérddiv D3. kérdés). Lathato, hogy a legmagasabb atlagpontszdmot az
érdeklodés (,,ez az ami igazan érdekelt”) érte el, amelynek atlagértéke 4,35, ezt koveti a
»szakmai kihivasok” 3,94-es atlagértékkel, majd a ,,betegekkel vald kapcsolat” 3,66-tal.
A kutatas eredményei szerint tehat ezek a legfontosabb szakteriilet-valasztast befolyaso-
16 tényezok. A skala ellenkez6d végén pedig a fizetés, csaladi hatas és a halapénz szere-

pel 2 alatti atlagértékkel.

13. tablazat Szakteriilet-valasztasi motivacios tényezok fontossagi sorrendje a kérdoives vizsgalat

valaszadoi szerint— atlagok, atlag szerint csokkené sorrendben

Tényezo N Atlag Széras c
1 |Ez az ami igazan érdekel 674 4,35 0,98 0,038
2 |Szakmai Kkihivasok 670 3,94 1,10 0,042
3 |Betegekkel valo kapcsolat 656 3,66 1,32 0,052
4 |Szakteriilettel jaro életforma 661 2,79 1,43 0,055
5 |Innovacio, fejlesztési lehetdségek 653 2,71 1,40 0,055
6 |J6 allaslehetdségek 654 2,61 1,24 0,048
7 | Tarsadalmi megbecsiiltség 654 2,58 1,24 0,048
8 |Szakman beliili megbecsiiltség 670 2,44 1,25 0,048
9 | Kiilfoldi munkavallalasi lehetoségek 659 2,39 1,36 0,053
10 |Tudomanyos palyara késziilok 665 2,17 1,20 0,047
11 |igy alakult 668 2,05 1,43 0,055
12 |Fizetés 660 1,97 1,10 0,043
13 |Csaladi hatas 661 1,88 1,16 0,045
14 |Halapénz 669 1,43 0,85 0,033
Megjegyzés: o = atlag szorasa

A 14. tdblazatban a szakteriilet-valasztasi motivaciok atlagértékeit a szaktertilet
tipusok szerinti bontasban (CL, NCL) mutatom be. A tablazat ,,p” oszlopa (probability)
az F statisztika szignifikancia értékeit mutatja, amely alapjan megallapithatd, hogy a két

szakteriilettipus kozott, az egyes motivacids tényezok tekintetében hol szignifikans a
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kiilonbség.*® Latszik, hogy az érdeklédést (1), a halapénzt (14), a csaladi hatast (13),
tarsadalmi megbecsiiltséget (8), valamint a betegekkel valé kapcsolatot (3) szignifikén-
san magasabbra értékelték, az ,,igy alakult” (11), a ,.kiilfoldi munkalehetdségek™ (9) és
az ,innovacio, fejlesztési lehetdségek™ (5) tényezdket pedig szignifikansan alacso-
nyabbra értékelték azok, akik NCL teriileten végzik a rezidensképzésiiket. Az NCL te-
riletet valasztoknal tehat megfigyelhetd egy szakmai tipusu tudatossag. Itt is jol kovet-
hetd, hogy eltéréd motivacios hattér jelenik meg a két, életstilus szempontjabol kiilonbo-
z0 szakmacsoportot valasztok kozott. Ez még jobban lathatova valik a tovabbi, tobbval-

tozos elemzések soran.

14. tablazat Szakteriilet-valasztasi motivaciok — atlagok szakteriilet tipusonként (CL=Controllable
Lifestyle, NCL=Non-controllable Lifestyle)

e e s . CL szakteriiletet valasztok NCL szakteriiletet valaszték p
Motivaciés tényezé
N SZOras c atlag N SzOras c
Ez az ami igazan érdekel 4,22 351 | 1,064 | 0,057 | 4,50 296 | 0,819 | 0,048 | 0,0003
Szakmai kihivasok 391 350 | 1,102 | 0,059 | 3,99 294 1,077 | 0,063 |0,3111

Betegekkel valé kapcsolat 3,28 344 1,385 | 0,075 | 4,13 286 1,055 | 0,062 | 0,0000
Szakteriilettel jaro életforma 2,89 346 1,44 | 0,077 | 2,70 289 1,403 | 0,083 |0,0875

N ST B NG Y

Innovacio, fejlesztési leheto-

5|0 2,83 | 342 | 1,418 | 0,077 | 2,55 | 286 | 1,378 | 0,081 |0,0115
ségek

6 | J6 allaslehetdségek 2,72 | 343 | 1274 | 0,069 | 2,52 | 285 | 1,186 | 0,070 |0,0366

7 | Szakman belili megbecsiilt- | 37| 350 | 1258 [ 0,067 | 256 | 2904 | 1256 | 0,073 | 0.0606

ség
8 | Tarsadalmi megbecsiiltség 2,31 343 | 1,179 | 0,064 | 2,93 285 | 1,233 | 0,073 | 0,0000

o) A 2,56 | 344 | 1,419 | 0,077 | 2,24 | 289 | 1,276 | 0,075 |0,0039
lehetéségek

Tudomanyos palyara készii-

10 225 | 347 | 1245 ] 0,067 | 2,07 | 293 | 1,13 | 0,066 |0,0584

16k
11 | igy alakult 2,23 349 | 1,511 | 0,081 | 1,82 293 | 1,265 | 0,074 | 0,0002
12 | Fizetés 1,92 346 1,079 | 0,058 | 2,02 288 1,129 | 0,067 |0,2475
13 | Csaladi hatas 1,75 346 | 1,129 | 0,061 | 2,00 289 | 1,171 | 0,069 |0,0050
14 | Halapénz 1,35 349 | 0,784 | 0,042 | 1,53 294 | 0,911 | 0,053 | 0,0091
Megjegyzés: o = atlag szorasa, p (probablity) = F statisztika szerinti szignifikancia érték

5.1.2 A szakteriilet-valasztas motivacios tényezdinek faktoranalizise
A szakteriileti valasztasi motivaciok kozott megbtivo latens struktara felderité-
sére maximum likelihood faktoranalizist végeztem (Székelyi és Barna 2003), és a tovab-

biakban az igy létrejott maximum likelihood (ML) faktorokat vizsgalom tobbvaltozos

33 A statisztikai modszerek leirasa (Id. ANOVA) a médszertani fejezetben olvashato.
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elemzési térben. Hosszas, tobb korben futatott faktoranalizis utan az alabbiakban lathato
szakteriilet-valasztasi motivacios ML faktorokat hasznalom.** A valtozoszett KMO mu-
tatdja 0,728, vagyis a parcialis korrelaciok elfogadhatoan kicsik, és a Bartlett®® teszt
alapjan elmondhatjuk, hogy valtozéink paronként nem fliggetlenek, vagyis a valtozo-
szett alkalmas a faktoranalizis lefuttatasara.

A 15. tablazatban lathatdak a faktoranalizisbe bevont valtozok kommunalitésai.
Itt nyomon kovethetd, hogy a kiilfoldi munkalehetdségek kommunalitdsa 0,25 alatt
van,* de egyrészt a modell megfeleléen leirja a valtozok altal leirt sokdimenzios teret,
mivel az illeszkedés szignifikancia értéke 0,00, masrészt a valtozé fontos szerepet tolt
be az egyik létrejott faktorban, ezért ugy dontdttem, hogy vallalva ezt a kompromisszu-

mot, mindenképpen érdemes benne hagyni a faktoranalizisben ezt a valtozot.

15. tablazat tablazat: A szakteriilet-valasztas faktoranalizisébe bevont valtozok kommunalitasai

Tényezo Kommunalitas
1 Ez az ami igazan érdekel 0,92
2 Szakmai kihivasok 0,45
4 Szakteriilettel jaro életforma 0,28
6 J6 allaslehetoségek 0,41
7 Tarsadalmi megbecsiiltség 0,45
8 Szakman beliili megbecsiiltség 0,32
9 Kiilfoldi munkavallalasi lehetéségek 0,20
11 igy alakult 0,51
12 Fizetés 0,56
14 Halapénz 0,25

A faktoranalizis soran létrejott két faktor altal megtestesitett egységnyi infor-
maciodtartalom tobb mint 4, illetve az altaluk megdrzott informécio hanyad megfelelén
magas, 43,47%. Az elsd faktoré 24,65, mig a masodiké 18,83%, vagyis ezek alapjan is
megfeleldnek tekinthetd a lefutatott faktoranalizis. A faktor matrixban lathato, hogy a

két faktor milyen valtozokbdl 4ll, illetve ezek a valtozok milyen faktorsullyal szerepel-

3 A faktoranalizis ugynevezett iteracios elven miikddd modszer, tehat statisztikai szoftver segitségével tobbszori
futtatas alapjan talalhaté meg a legjobban illeszked6 faktorstruktura.

35 A Bartlett-teszt azt a hipotézist vizsgalja, hogy a valtozdszettiink egységmatrix-e, vagyis, hogy a valtozok paron-
ként fliiggetlenek. A Bartlett-teszthez tartozo 0,05 alatti szignifikancia érték azt mutatja, hogy a valtozoszett megfelel
a faktoranalizis kovetelményeinek. (Székelyi-Barna 2003)

3% Maximum likelihood faktoranalizis soran az a valtoz6 a faktor része, amelynek kommunalitasa 0,25 vagy e felett
van. Ha azonban a faktor jol interpretalhatd és az illeszkedés szignifikanciat jelzd értéke megfelelden alacsony
(p<0,05), akkor alacsonyabb kommunalitas érték is elfogadhato.
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nek az egyes faktorokban (16. tablazat). Az elsé faktoron a szakmén beliili megbecsiilt-
ség (8), a halapénz (14), a kiilfoldi munkalehetdségek (9), a szakteriilettel jaro ¢letforma
(4), a fizetés (12), a presztizs (7) és a jo allaslehetdségek (6) iilnek, ezt ,,életforma-
kereset” faktornak neveztem el. A masodik faktoron az ,,ez az, ami igazan érdekel” (1),
a ,,szakmai kihivasok™ (2) és az ,,igy alakult” (11) tényez0 iil, ez utdbbi pedig jelentds
negativ értékkel (tehat 0sszefiiggése a tobbi tényezovel ellentétes iranyt), igy ez a tuda-
tossagot mutatja. Ezt a faktort ,,szakmai érdeklédés-tudatossag” faktornak neveztem

el.

16. tablazat A szakteriilet-valasztas faktoranalizisébe bevont valtozok faktorsulyai a két maximum
likelihood faktor szerinti megoszlasban

Tényezo , ML faktor 1 SZi\l/:II;l:? lglt'(()i::lflﬁ-
életforma-kereset dés-tudatossig
Ez az ami igazan érdekel -0,036 0,957
2 Szakmai kihivasok 0,165 0,648
11 gy alakult 0,135 -0,702
12 Fizetés 0,746 0,001
Tarsadalmi megbecsiiltség 0,655 0,151
J6 allaslehetoségek 0,643 -0,009
Szakman beliili megbecsiiltség 0,554 0,096
Szakteriilettel jaro életforma 0,531 0,006
14 Halapénz 0,481 -0,139
9 Kiilféldi munkavallalasi lehetdségek 0,446 -0,059

A tovabbiakban az itt bemutatott ML faktorokat, valamint az orvosi palyava-
lasztds motivacids tényezdibdl, az aldbbiakban részletezett modon készitett faktorokat,

mint hattértényezdket fogom hasznalni a magyardz6 modellekben.

5.1.3 Az orvosi palyavalasztas faktorai

A kérdbivben szerepelt egy kérdésblokk, amely az orvosi palyavalasztasi moti-
vaciora kérdezett ra (lasd kérdéiv D2. kérdés). Dolgozatomnak nem témaja az orvosi
palyavalasztas motivacidinak elemzése, éppen ezért nem is foglalkozom vele bévebben,
ugyanakkor ezeket a kérdéseket érdemes felhasznalni a szakteriilet-valasztasi motivéci-
0k modelljében, magyardz6 hattértényezoként. Ennek megfelelden ezekbdl a kérdések-

bdl is faktorokat alkottam maximum likelihood faktoranalizis segitségével, és ezeket a
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faktorokat emeltem be a késObbi tobbvaltozos elemzésekbe magyarazé valtozoként. A
kérdbivben szerepld kérdések a mellékletben megtekinthetok. Az aldbbiakban a faktor-
struktirat mutatom be.

A faktoranalizis el6tt megallapitottam, hogy a véltozoszett a KMO mutato6 és a
Bartlett teszt alapjan alkalmas faktoranalizisre. Néhany valtozot az alacsony
kommunalitdsok miatt sziikséges volt kihagyni az elemzésbdl, de a végleges faktor-
struktira a 17. tdblazatban lathat6. A kommunalitasok minden esetben megfeleldek, a
modell illeszkedése pedig a p érték alapjan szignifikdns (p=0,00). A modell altal meg-
testesitett egységnyi informacio tartalom, tobb mint 4, a megdrzott informacidohanyad
pedig 36,53%. Ezek alapjan megallapithato, hogy a faktorstuktura jol leirja a valtozok
altal kifeszitett tobbdimenzios teret. A 1étrejott két faktor koziil az elsd faktoron az ér-
deklddés, segité munka vagya, értelmiségi munka vagya, az orvos tarsadalmi hasznos-
saga, hivatastudat, és a palyahoz kapcsolodd tehetségérzet szerepel hatarozott sullyal,
igy ez a faktor szakmai-altruista motivacios faktor elnevezést kapta. A masodik fak-
toron olyan véltozok lathatok, mint kiilfoldi munkalehetdségek, fizetés, tarsadalmi
megbecsiiltség, halapénz ¢€s jo allaslehetoségek. Ez a faktor tehat a jovedelmet, allasle-
hetdségeket és a presztizst jeleniti meg, ennek megfeleléen életstilus motivacios fak-

torként neveztem el.

17. tablazat Orvosi palyavalasztas faktoranalizisébe bevont valtozok faktorsilyai a két maximum
likelihood faktor szerinti megoszlasban

Tényezé ML fflktor 1 ML fak’tor 2
Szakmai-altruista Eletstilus
1 Ez az ami igazan érdekelt 0,488 -0,088
2 Kiilfoldi munkalehetéségek -0,009 0,440
3 Fizetés 0,042 0,790
4 Tarsadalmi megbecsiiltség 0,247 0,565
5 Halapénz -0,086 0,453
6 Segité munkat szerettem volna végezni 0,706 -0,012
7 Ertelmiségi munkat szerettem volna végezni 0,415 0,156
8 Az orvos tarsadalmi hasznossaga 0,648 0,189
9 J6 allaslehetéségek 0,200 0,569
10 Hivatastudat 0,761 0,052
11 Ehhez éreztem tehetséget 0,511 0,056
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5.1.4 A szakteriilet-valasztasi faktorok atlagértekei kozotti kiilonbségek
szakteriilet tipus szerint

Elséként megvizsgaltam a két kiilonb6z6 csoportba sorolt szakteriileteken tanu-
16 rezidenseknél, hogyan alakultak a faktorok atlagértékei (18. tablazat). Lathatd, hogy
az ,,¢letforma-kereset” faktor tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a két szaktertilet
tipus kozott, azonban a ,,szakmai érdekldédés-tudatossag” faktor az F statisztika értéke
alapjan szignifikdnsan magasabb az NCL (nem kontrollalhato életstilusu) szakteriileten
dolgozok koérében. Vagyis az életstilus fontossagaban nincs kiilonbség, azonban a szak-

mai tudatossaguk sokkal inkdbb hajtjak azokat, akik NCL szaktertiletet valasztottak.

18. tablazat A kérdoives megkérdezés adataibol készitett ML faktorok atlagértékei szakteriilet
tipusok szerint

A szakteriilet életstilusa Szakteri,ilet-vélasztés ML Szakterﬁlet-vé!a’sztés ML fak-
(specialisation_lifestyle) faktor: életforma-kereset tor: s%akmal érdeklodés-

(eletforma) (p=0,1703) tudatossag (szakma) (p=0,0002)

Controllable (1,00) atlag -0,037010 -0,127660

Szoras 0,879880 1,034973

N 333 333

Non-controllable (2,00) atlag 0,063164 0,159040

SzOras 0,928290 0,821813

N 283 283

Osszesen atlag 0,009013 0,004052

SZOras 0,903085 0,953095

N 616 616

5.1.5 Szakteriilet-valasztasi faktorok elemzése linearis regresszids model-
lekkel

Az orvosi szakterlilet-valasztds faktorainak magyarazatara linearis regresszios
modellt épitettem. Az egyes szakteriilet-tipusok kozotti valasztast magyardzatara, a fiig-
g6 valtozo kétértékiisége miatt (CL vagy NCL szakteriilet), viszont binomialis logisz-
tikus regressziot alkalmaztam.

A regresszios modelleket minden esetben ugy épitettem fel, hogy a magyarazé
valtozok abban a sorrendben 1épnek be a modellbe, ahogy azok egy ember életciklusa

soran megjelennek és befolyasoljak a dontését. Tehat elészor olyan szocio-demografiai
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valtozok szerepelnek, mint a nem, a szdrmazasi hely telepiilés tipusa €s a kor, ami ter-
mészetesen a sziiletés idejét jelenti. Ezt kovetden a sziilok iskolai végzettsége 1€p be,
mintegy modellezve a csaldd szocializacids hatasat, majd az orvosi palyavalasztasi mo-
tivaciot megjelenitd faktorok kdvetkeznek. Ezutan a felndttkori csaladi allapotot megje-
lenitend6 a gyermekek szama, illetve a munkahely telepiiléstipusa 1ép be, amely a rezi-
densek esetében természetesen a legtobb esetben az egyetemi varosokat jelenti, igy en-
nek a valtozonak kicsi a szorodasa, de mindenképpen helye van a modellben. A szakte-
rilettipus valasztasat magyaraz6 logisztikus regresszidos modellben ezutan kdvetkeznek
az orvosi szakteriilet-valasztast meghatdroz6 motivacios faktorok. Ezzel a felépitéssel
igyekeztem modellezni a valaszadok életciklusat, igy ugyanis nyomonkovethetdek az

egyes ¢letszakaszokban bekovetkezd valtozasok.
Eletforma-kereset faktor magyardzata

Els6ként az életforma-kereset, mint szakteriilet-valasztast meghataroz6 moti-
vacios faktor magyardzo modelljét mutatom be. A modell felépitése megfelel a fentebb
leirt elvnek, a magyarazé valtozok az egyéni ¢életciklusnak megfeleld sorrendben 1épnek
be. Mar az els6é modell is szignifikdns magyarazderdvel bir, amely az egyetlen szignifi-
kans valtozonak, a nemnek kdszonhetd (19. tdblazat). A ndk esetében ugyanis alacso-
nyabb az életforma-kereset motivacios faktor értéke. A magyarazoerd 2,3%. Az élet-
forma-kereset motivacio és a ,,nem” valtozo 0sszefliggése gyengiil, ahogy tovabbi val-
tozok is belépnek a modellbe, tehat feltételezni lehet, hogy a ,,nem” valtozé mas valto-
70k hatésat jeleniti meg kozvetve.”’

A modell masodik fazisaban tobb valtozo koziil is minddssze a ,,nem” valtozo
hatasa szignifikans. Eppen nem éri el a sziikséges szignifikancia szintet az anya iskolai
végzettsége, ezért a magyarazderd sem emelkedik 1ényegesen.

A harmadik fazisban mar szerepelnek a modellben az orvosi palyavalasztasi
motivacids faktorok, és mindkettd szignifikans magyarazoerdvel bir. A jovedelmet, al-
laslehet6ségeket és presztizst megjelenitd ,,¢letstilus” faktor magyarazdereje joval erd-
sebb, béta értéke pedig 0,5 felett van, tehat a korai — orvosi palyavalasztast meghatarozo
— ,¢letstilus” faktor hatasa a késObbiekben is érvényesiil, és ennek folytan kialakul a

szakteriilet-valasztaskor megjelend hasonl6 tartalmu, ,.¢letforma-kereset” faktor. Itt te-

3 A nem” és az orvosi palyavalasztis motivacioinak Osszefiiggését megvizsgalva az latszik, hogy a szakmai-
altruista faktor atlagértéke a ndknél szignifikansan magasabb, még az életforma fontossaga a férfiaknal mutat szigni-
fikansan magasabb értéket.
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hat a rezidensek folyamatosan érvényesiild, konzisztens motivacidjarol van sz6. A
»Szakmai-altruista” palyavalasztasi motivacios faktor 0sszefliggése ennél gyengébb, de
még szignifikans, az dsszefiiggés iranya pedig hasonlo, vagyis kisebb mértékben, de itt
is pozitiv az Osszefliggés, igy a szakmai-altruista orvosi palyavalasztasi faktor értékének
novekedésével, novekszik a szakteriilet-valasztasi ,,életforma-kereset” faktor értéke is.
A magyarazderd a modell ebben a fazisdban 37,4%, amely egyrészt jelentds novekedés
a korabbiakhoz képest, masrészt azt mutatja, hogy egy stabil, robosztus modellrdl van

sz0.

19. tablazat Az ,életforma-kereset” faktor magyarazata linearis regresszioval

A modellbe bevont magyarazo 1. fazis 2. fazis 3. fazis 4. fazis
valtozok és szignifikanciajuk | pa¢a

p Beta p Beta p Beta p

A megérdezett neme (al) -0,1666| 0,0001|-0,1741] 0,0001|-0,0938] 0,0099(-0,0932] 0,0126

A megkérdezett kora (kor) -0,0301] 0,4822]-0,0265] 0,5372(-0,0782] 0,0271{-0,1153] 0,0111

Egyetem el6tti lakohely telepii-

L . 0,01931 0,6521] 0,0147] 0,7471] 0,0468] 0,2117] 0,0472] 0,2521
1éstipusa (szarmazas_teltip)

Apa elvégzett iskolai osztalya-

. ., . -0,09531 0,0865]-0,0286] 0,5326(-0,0350] 0,4594
inak szama (apaiskoszt)

Anya elvégzett iskolai osztalya-|

. , ] 0,1048] 0,0578| 0,0936| 0,0390| 0,0867] 0,0630
inak szama (anyaiskoszt)

Orvosi palyavalasztas "szak-
mai-altruista' motivacios fak- 0,1461| 0,0000] 0,1434{ 0,0001
tor (orvos_szakmai_altruista)

Orvosi palyavalasztas "élet-
stilus" motivacios ML faktor -
jovedelem, allaslehetoségek,
presztizs (orvos_eletforma)

0,5726| 0,0000( 0,5675] 0,0000

Gyermekek szama (gyerek ) 0,0501] 0,2666

Jelenlegi munkahely telepiilés-

tipusa (munkahely _teltip) 0.0073( 0.8552

A modell szignifikancidja

p érték 0,01 0,01 0,00 0,00

Adjusted R square 0,0231 0,0285 0,3743 0,3703

Megjegyzések:  Fiiggd valtozo = Szakteriiletvalasztas életforma-kereset ML faktor. Magyarazo valtozok
értékei: Nem (al): 1=férfi, 2=n6; Az egyetem elétti lakéhely telepiiléstipusa (szarmazas teltip): 1=kozség,
2=egyéb varos, 3=megyeszékhely, 4=Budapest; Jelenlegi munkahely telepiiléstipusa (munkahely teltip):
1=kdzség, 2=egyéb varos, 3=megyeszékhely, 4=Budapest.
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A modell magyardzoerején végiil nem valtoztatott a ,,gyermekek szama”, és ,,a
munkahely telepiiléstipusa” valtozok belépése sem, ezek Osszefliggése az életforma-
kereset faktorral ugyanis nem mutatkozott szignifikansnak.

Osszefoglaloan kiemelendd a ndk alacsonyabb szakteriilet-valasztasi ,,életfor-
ma-kereset” motivacios faktor értéke, amely a modell kés6bbi szakaszaban novekedett.
A nok eltéré motivacios hattérrel rendelkeznek, mint a férfiak. Elmondhat6, hogy a mo-
tivaciok kozott meglehetdsen erds az 0sszefliggés és az orvosi palyavalasztastol kezdo-
dden konzisztens a gondolkodas az életforma fontossagat illetden, illetve ezen feliil az
is, hogy a ,,szakmai-altruista” orvosi palyavalasztasi faktor is — igaz kisebb sullyal —
szerepet jatszik a késobbi életforma fontossadgat megjelenitd szakteriilet-valasztasi fak-

torral megjelenitett motivacio kialakuldsdban.
Szakmai érdeklédés-tudatossag faktor magyarazata

Az értekezésemben feldolgozott masik, szakteriilet-valasztast meghatarozé mo-
tivacios ML faktor a ,,szakmai érdeklédés-tudatossag”™ faktora. A korabbiakhoz hason-
l6an itt is — egyéni ¢€letciklusnak megfeleld — Iépésenként felépiild linearis regresszion
alapulé magyarazé modell keriil bemutatéasra. Jelen esetben azonban csak a harmadik
fazistol — az orvosi palyavalasztas faktorainak belépésével — szignifikdns magyardzoere-
ji a modell, és ez is kizarolag a ,,szakmai-altruista” motivacionak koszonhetd (20. tab-
lazat). A modell magyarazoereje joval gyengébb, mint az ,,életforma-kereset” motivaci-
0s faktor magyardzata esetén, mindosszesen 5,1%. Az orvosi palyavélasztas ,,szakmai-
altruista” motivacidjanak béta érteke 0,2355, amely pozitiv dsszefiiggést mutat a ma-
gyarazando ,,szakmai érdekldédés-tudatossadg” faktorral. A modellben a késébb belépd
valtozok sem mutatnak szignifikans magyarazder6t, tehat a szakmai érdeklddés, altru-
izmus tekintetében is konzisztens motivaciokrol szamolhatunk be. Szemben az ,.élet-
forma-kereset” faktort magyaraz6 modellel, ebben a modellben az ,¢letstilus” orvosi
palyavalasztasi faktor sem bir szignifikdns magyarazoerdvel.

Osszefoglalva, mig az , életforma-kereset” ML faktor magyarazatanal mindkét
orvosi palyavalasztasi faktor befolyasolta a fiiggd valtozot, a ,,szakmai érdeklddés-
tudatossag” esetében minddssze az orvosi palyavalasztas ,,szakmai-altruista” faktora
van hatassal. Jelen modellben tehat a szakmai motivaciok konzisztencidjat lathatjuk,
mig az ,¢letforma-kereset” faktor magyardzatanal egy sokkal Gsszetettebb jelenségrol

van sz0.
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20. tablazat A ,;szakmai érdeklédés-tudatossag” faktor magyarazata linearis regresszidval

A modellbe bevont magyarazoé 1. fazis 2. fazis 3. fazis 4. fazis
valtozok és szignifikanciajuk | pea¢a p Beta p Beta p Beta p
A megérdezett neme (al) 0,0322] 0,4569] 0,0392] 0,3673]-0,0096] 0,8305]-0,0282] 0,5381
A megkérdezett kora (kor) -0,0668| 0,1232(-0,0658| 0,1318(-0,0611 0,1606(-0,0670| 0,2288
Egyetem elotti lakohely telepi-| , 171 3351 0,0226| 0,6266| 0,0035| 0,9401|-0,0012| 0,9811
Iéstipusa (szarmazas_teltip)
_Apa elvégzett iskolai osztalya- 0,0080| 0,8868|-0,0005| 0,9929 0,0110| 0,8497
inak szama (apaiskoszt)
_Anya elvégzett iskolai osztalya- 0,0257| 0,6463| 0,0325| 0,5599 0,0510| 0,3730
inak szama (anyaiskoszt)
Orvosi palyavalasztas "szak-
mai-altruista' motivacios fak- 0,2355( 0,0000{ 0,2393| 0,0000
tor (orvos_szakmai_altruista)
Orvosi palyavalasztas "élet-
stilus™ motivacios ML faktor - -0,0750{ 0,0921(-0,0825| 0,0766
jovedelem, allaslehetoségek,
presztizs (orvos_eletforma)
Gyermekek szama (gyerek ) 0,0037] 0,9462
,Jelenlegl munkahely tfalepules- 0,0214] 0,6636
tipusa (munkahely_teltip)
A modell szignifikancidja
p érték 0,2760 0,5070 0,0000 0,0000
Adjusted R square 0,0016 0,0013 0,0516 0,0496
Megjegyzések:  Fiiggd valtozo = Szakteriiletvalasztas életforma-kereset ML faktor. Magyarazo valtozok

értékei: Nem (al): 1=férfi, 2=n6; Az egyetem elétti lakéhely telepiiléstipusa (szarmazas teltip): 1=kozség,
2=egyéb varos, 3=megyeszékhely, 4=Budapest; Jelenlegi munkahely telepiiléstipusa (munkahely teltip):
1=kdzség, 2=egyéb varos, 3=megyeszékhely, 4=Budapest.

5.1.6 Az orvosi szakterllettipus valasztas magyarazo modellje

A szakteriilettipus valasztds magyardzatara logisztikus regresszids modellt épi-
tettem. A modell fiiggd valtozoja a vélasztott szaktertilet életstilusa (CL vagy NCL). A
fiiggd valtozod kodolasabol eredden a modell arra tud valaszt adni, hogy melyek azok a
tényezok, amelyek befolyasoljdk a valaszadokat NCL szakteriiletek valasztasanak ira-

nyaba. A modell felépitésének elve megegyezik a kordbbiakkal, azzal a kiegészitéssel,
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hogy a modell utolséd 1€pésében természetesen belépnek az orvosi szakteriilet-valasztas
ML faktorai is.*®

A szakteriilettipus-valasztast magyarazd logisztikus regresszidés modellben, a
korabbi modellekhez hasonloan, a nem és kor mellett szerepel a sziil6k iskolai végzett-
sége is, nem szerepel viszont a jelenlegi munkahely telepiiléstipusa, amely a munka-
helyvalasztast magyarazé logisztikus regressziés modellben keriilt felhasznalasra (1d.
késébb).

A logisztikus regressziés modell a 21. tdblazatban kovethetd. Szdmos lefutta-
tott modell koziil egyediil az utolséd fazis magyarazoereje szignifikans, amely magyara-
z0 valtozoként tartalmazza mind az orvosi palyavalasztasi, mind a szakteriilet-valasztasi
faktorokat. Erdekes lelet, hogy a korabbi modellek — koziililk az is, amelyben a motiva-
ciok koziil csak az orvosi palyavalasztas szerepel — nem szignifikans magyarazéerejiiek.
Emellett a legtobb magyarazé valtozot tartalmazé modell magyarazoereje is meglehetd-
sen kicsi, minddssze 6,6%, és csak egyetlen magyardz6 valtozd hatasa szignifikans,
mégpedig a ,,szakmai érdeklédés-tudatossag” szakteriilet-valasztasi motivacios faktoré.
Az esélyhanyados azt mutatja, hogy ha nagyobb mértékben a ,,szakmai érdeklodés-
tudatossag” faktor hatdrozza meg a szakteriilet-valasztast, akkor ez nagyobb valdszini-
séggel jar egyiitt NCL szakteriilet valasztasaval. Az ,.¢letforma-kereset” szakteriilet-
valasztasi motivacios faktor hatdsa nem szignifikéns, tehat ebben az elméleti keretben
az eredmények azt mutatjak, hogy a vart dsszefiiggés az ,.¢letforma-kereset” faktor és a
CL szakteriiletek valasztasa kozott nem 4ll fenn.

Osszefoglaloan megallapithato tehat, hogy a ,,szakmai érdeklddés-tudatossag”
szakteriilet-valasztasi faktor szignifikdnsan befolyasolja a szakteriilet-valasztast az NCL
szakteriiletek irdnyaba, vagyis ilyen szakteriilet azok a fiatal orvosok valasztanak, akik
igazan érdeklédnek az adott szakteriilet irant és igyekeznek tudatosan felépiteni karrier-
jiiket, kevésbé torddve a valasztott munka életstilusra gyakorolt kedvezodtlen hatdsaival.
Erdekes, tovabbgondolasra érdemes eredmény ugyanakkor, hogy a modell més szignifi-
kans Osszefliggést a szakterlilettipus valasztdsa és az azt befolydsold tényezdk kozott

nem talalt.

38 A linearis regresszids modellben ez azért nem volt sziikséges és lehetséges, mert az egy véltozoszettbdl létrehozott
ML faktorok egymassal korrelalatlanok, tehat biztosan nincs koztiik dsszefliggés.
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5.2 Kérdoives vizsgalat — Vidéki munkavallalas

Disszertaciom masik fontos témdja a vidéki munkavéllalds, munkahelyvélasz-
tas kérdése. Erre vonatkozo kérdések szintén szerepeltek a felmérés kérddivében, de ezt
a jelenséget jobbnak lattam elsésorban a fokuszcsoport technikara alapozva megvizs-
galni, mivel nem taldltam olyan kérdéiveket, amelyek megfeleléen mérnék ezt a jelen-
séget. Eppen ezért errél a témarol sziikebb kvantitativ elemzés késziilt, viszont a fo-
kuszcsoportos interjuk eredményeit taglalo fejezetben kap lényegesen nagyobb hang-
sulyt. Az alabbiakban néhany alapveto leiro statisztikat mutatok be.

Sajnos nem minden egyes valaszad6 valaszolt az elhelyezkedési szdndékokat
firtatd kérdésre. gy ezekben az esetekben nem tudtam a teljes létszammal dolgozni. A
teljes minta haromnegyedének, azaz 524 fonek a valaszait elemeztem. A vélaszadé re-
zidensek tobb mint egyharmada a fovarosban szeretne dolgozni, kdzel hatvan szazalé-
kuk pedig megyeszékhelyre vagyik (22. tablazat). Ezzel szemben 6,5%-uk menne egyéb

varosba, és mindossze két f6 (0,4%) jelolt meg kozséget célul.

22. tablazat Hol szeretne allast kapni?

Telepiiléstipus N %

Budapest 192 36,6
Megyeszékhely 296 56,5
Varos 34 6,5
Kozség 2 0,4
Osszesen 524 100,0

Lehetdség volt a valaszokat a preferalt telepiilések lakossagszdma alapjan is
megvizsgalni (23. tablazat).” A tablazat adataibol az latszik, hogy a vélaszolok 55%-a
otvenezer f0 feletti lakossagszamu telepiilésen szeretne dolgozni. Ehhez adédnak hozza
a Budapestre vagyo6 rezidensek (a valaszadok 36,6%-a). A megyék szerinti megoszlas-
bol elsdsorban az tiinik ki, hogy a valaszadok legtobben azokban a megyéket preferal-
jéak, ahol orvostudomanyi egyetem miikodik (Baranya, Csongrad, Hajdu-Bihar, Buda-
pest), és ezek koziil is messze kiemelkedik Budapest (24. tablazat). A harom ,,egyetemi”

megyébe és Budapestre egyilitt a valaszadok tobb mint kétharmada (68%) vagyik.

39 A kérddives felmérésben konkrét telepiilésnevekre kérdeztiink, és ebbél allitottuk el6 a lakossagszam, a megye és a
telepiiléstipus valtozokat. A tablazatban szerepld adatokat tehat nem kozvetleniil a valaszadoktol kaptuk.
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23. tablazat Hol szeretne allast kapni? A telepiilés lakossagszama szerinti bontas

Lakossagszam N %
1 000-1 999 lakos 1 0,2
2 000-4 999 lakos 1 0,2
5 000-9 999 lakos 2 0,4
10 000-19 999 lakos 10 1,9
20 000-49 999 lakos 30 5,7
50 000-999 999 lakos 288 55,0
Budapest 192 36,6
Osszesen 524 100,0

24. tablazat Hol szeretne allast kapni? — megyék szerinti bontas

Megye N %
Budapest 192 36,6
Baranya 61 11,6
Bacs-Kiskun 15 2.9
Békés 7 1,3
Borsod-Abauj-Zemplén 8 1,5
Csongrad 62 11,8
Fejér 9 1,7
Gydr-Moson-Sopron 17 3,2
Hajdu-Bihar 42 8,0
Heves 13 2,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 1,0
Komarom-Esztergom 1 0,2
Nograd 6 1,1
Pest 21 4,0
Somogy 15 2,9
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 0,6
Tolna 10 1,9
Vas 19 3,6
Veszprém 11 2,1
Zala 7 1,3

Osszesen 524 100,0

Természetesen nem kell az adott telepiilésen lakni ahhoz, hogy ott dolgozhas-
son valaki. Tavolsagi korlatokkal ugyan, de az ingazas megoldhato, amely az orvoshia-

nyos telepiilések ellatasnak is mikodé megoldasa lehet. A felmérésben rakérdeztiink
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erre a lehetdségre. A rezidensek tobb mint kétharmada nyilatkozott ugy, hogy vallalna
az ingazast (68,6%). Az ingazas mellett szerepelt kérdés arrdl is, vajon ha a vagyott
teleptilésen nem sikeriilt allast kapniuk, atkoltéznének-e masik telepiilésre. A valaszle-
hetdségek kozott nemcesak egyszerl igen-nem kategoriak voltak, hanem szamitasba vet-
tiik az esetleges tamogatasi lehetéségek meglétét/hianyat,” illetve a szakteriiletvéltas
kényszerét is (25. tablazat). A tablazat adataibdl lathato, hogy a valaszadok kozel 40%-a
hajland6 lenne koltozésre, de csak akkor, ha a sajat szakteriiletén dolgozhat tovabb. To-
vabbi 23,1% pedig nemcsak a szakteriilet¢hez ragaszkodna, hanem még valamilyen
tamogatast is igényelne ahhoz, hogy koltozésre szanja magat.*' A valaszadok ugyanak-
kor majdnem egytizede akar szakteriiletvaltassal és tdmogatas nélkiil is koltozne, ha a
munkalehetdség megszerzése ezzel jar. Tovabbi 9,7% pedig akkor véllalna a szaktertii-

letvaltassal torténd koltdzést, ha kap mellé valamilyen tAmogatast.

25. tablazat Amennyiben a megadott telepiilésen nem kapna megfelelé allast, atkoltozne-e egy
masik telepiilésre?

Valaszlehetoségek N %

Igen, akar szakteriiletvaltassal is 64 9.4
Igen, ha kapok tamogatast, akar szakteriiletvaltassal is 66 9,7
Igen, de csak ezen a szakteriileten 260 38,3
Igen, de csak ha kapok timogatast és a jelenlegi szakteriiletemen 157 23,1
Nem, masban gondolkozom 132 19,4
Osszesen 524 100,0

A munkahelyvalasztassal kapcsolatos preferencidk eddigi vizsgalata azt mutat-
ta, hogy a valaszad6 rezidensek jelentds tobbsége egyetemi varosokban, ezen beliil is
kiemelten Budapesten szeretne dolgozni. Eppen ezért a kutatas keretében azt is meg-
vizsgaltam, hogy milyen tényezdk hatarozzak meg azt, ha valaki nem egyetemi varos-
ban szeretne dolgozni. Ennek a kérdésnek a megvalaszoldsdhoz a koradbbihoz hasonld

tobbvaltozos logisztikus regresszion alapulé magyarazé modellt épitettem.

0 Jlyen kormanyzati timogatasi intézkedés volt példaul a Mobilitis program 2007-ben (Eke és mtsai 2007) Mobilitis
programot az éppen atszervezés alatt allo egészségiligy dolgozoi szamara dolgozta ki az Egészségiigyi Minisztérium
2007-ben, azzal a céllal, hogy elésegitsék az orszagon beliili mobilitast, vagyis munkavallalast a korabbi munkahely-
t6l tavolabbi telepiilésen. A program bonyolult palyazati rendszerének és az egyszeri, nem tl magas anyagi juttata-
sok miatt kudarcot vallott.

I Ezekkel a kérdésekkel kapcsolatos tovébbi eredményeket a fokuszesoportos interjik fejezetben mutatok be.
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Els6 Iépésként létrehoztam egy olyan fliggd valtozot, amely mindossze azt mu-
tatja, hogy egyetemi varosban, vagy nem egyetemi varosban szeretne-e a valaszado el-
helyezkedni. Eszerint az 524 rezidens 67,6%-a egyetemi varosban, 32,4%-a pedig nem
egyetemi varosban szeretne allast kapni.

Tovabbi kiilonbség a korabbi modellhez képest az, hogy beépitettem egy olyan
valtozot is, amely azt mutatja, hogy a valaszadd olyan vérosban lakott-e az egyetem
megkezdése eldtt, ahol miikddik orvosi egyetem. Ezzel jelenitettem meg az egyetemi
varost, mint szarmazasi helyet azoknal, akiknél ez relevans, specifikdlva az egyszerii
teleptiléstipus valtozé magyarazatat. A modellbe ilyen mdédon beépitett két szarmazasi
telepiilést megjelenitd valtozdé nem okoz problémat, mivel a regressziéba bevont magya-
raz6 valtozok hatasai parcialisan, tehat egymasra kontrollaltan jelennek meg.

Ezen feliil a modell utols6 fazisaba beépitettem a megkérdezés idején meglévo
munkahely telepiiléstipusat, amely egyetemi klinika, vagy akkreditalt oktaté korhaz
lehet, mivel rezidensekrol van szo6.

A modell felépitése a 26. tdblazatban kovethetd. Lathatd, hogy a modell mar az el-
sO fazisban is szignifikdns részt magyaraz a fliggd valtozd szorodasabol (az egyetem
elotti lakohely valtozoknak koszonhetéen), a megmagyarazott hanyad a Nagelkerke R-
négyzet alapjan tobb mint 20%. A szarmazasi telepiilésvaltozok hatdsa szignifikans,
mégpedig ugy, hogy az egyetemi varosbol valé szarmazas jelentésen csokkenti a valo-
szinliségét annak, hogy a vélaszad6 ne egyetemi varosba vagyjon dolgozni, vagyis a
megkérdezettek nagy valdsziniiséggel ragaszkodnak a sziilévarosukhoz.** Itt Budapest a
referenciacsoport, tehat az egyes kategoriak esélyhanyadosait ennek figyelembevételé-
vel kell értelmezni.* Az esélyhanyadosok elemzésébdl az latszik, hogy a nem Buda-
pestrdl szarmazok koziil mindenki sokkal szivesebben vallalna munkat olyan varosban,
ahol nem mikddik orvosi egyetem. Az esélyhdnyadosok minden esetben 5 feletti valo-
szinliséget mutatnak, kiilon kiemelenddek az ,,egyéb varos”-bol szarmazok, ahol kozel
nyolcszoros esélyhanyadost lathatunk.

Az egyetemi eldtti lakohellyel szemben, a masodik fazisban bevezetett ,,sziilok

iskolazottsaga” valtozok nem birnak szignifikans magyarazoerdvel.

2 Mivel nem konkrét varosokat kérdeztiink, ezt biztosan nem tudjuk megmondani, de valésziniisithetd.
# Budapesthez, mint referenciacsoporthoz valo eltéréseket, illetve valosziniiségeket mutatja a tabla.
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A modell harmadik fazisaban az orvosi palyavalasztasi ,,¢letstilus” motivacios
ML faktora pozitiv Osszefliggést mutat a magyarazando valtozoval, vagyis akik az at-
lagnal magas pontszdmmal rendelkeznek ezen a faktoron, az atlagnal 44%-kal nagyobb
valdszintiséggel véalasztanak munkahelyiliknek olyan vérost, ahol nem miikodik orvosi
egyetem.

A kovetkez6 két fazisban az lathato, hogy sem a szakteriilet-valasztasi motiva-
ciok, sem pedig a gyermekek szama nincs szignifikdns hatassal a fiiggd valtozora. A
modell legutolso6 fazisdban ezzel szemben pontosan latszik, hogy a jelenlegi — rezidens-
képzés alatti — munkahely, vagyis annak telepiiléstipusa befolyasolja legnagyobb mér-
tékben a dontést, és ez el is olvasztja az ,.¢életstilus” orvosi palyavalasztasi faktor korab-
bi szignifikans hatasat. A megmagyarazott hanyad kozel 35%. Mind az egyéb varosban,
mind a megyeszékhelyen dolgozok tobbszords valosziniiséggel vallalnanak munkat nem
egyetemi varosban.

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy a vidéki szarmazastak szivesebben val-
lalndnak munkat vidéken, illetve akik magasabb pontszdmot mutattak az ,¢letstilus”
orvosi palyavalasztasi faktoron nagyobb valdsziniiséggel vélasztanak vidéki varost
munkahelyiil. Ezeket a hatasokat azonban messze feliilmulja a jelenlegi munkahely te-

leptiléstipusa.

5.3 Fokuszcsoportok eredményei

5.3.1 Szakteriilet-valasztas

A fokuszcsoportos interjukban az orvosi szakteriilet-valasztassal kapcsolatban
a legfontosabb szempontnak a személyes érdeklédés mutatkozott. Ezen feliil fontos
szempontként meriiltek fel az egyes szakteriiletek kiillonb6zo sajatossagai, akar egymas-
nak ellentmondd modon is. Példaként emlitheté a manualitas, a szakma mitétes volta,
vagy éppen ennek elutasitdsa, egy-egy részteriilet specidlis ismerete (szemészet), szem-
ben azzal, hogy egy szakteriilet ,,teljesen atfogd képet ad az emberi szervezetrdl” (bel-
gyogyaszat, aneszteziologia), hogy a szakteriilet csicstechnologiat hasznal (radiologia)
vagy, hogy nincs kozvetlen kapcsolatban a betegekkel (szintén radioldgia). Az ilyen
tipust szakteriileti jellemzok (akér pro, akar kontra) minden egyes résztvevonél a leg-
fontosabb szempontok kozott voltak. Emlitésre keriilt a szempontok kozott az is, hogy

az egyes szakmakat milyen idébeosztasban lehet miivelni, példaul a szemészet esetében
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elhangzott, hogy jardbeteg-ellatasban jol miivelhetd, viszonylag kevés az ligyelet, igy a
konnyen beoszthatd munka-, és szabadiddt eredményez €s természetesen fontos tényezo
az adott szakteriileten elérhetd jovedelem, az anyagi lehetdségek. Az iddbeosztas
ugyanakkor nem a legfontosabb szempontok kozott jelent meg. A valaszokbol kideriil,
hogy az egyes szakteriiletek eltérd személyiségtipust €s szakmai attitidot kovetelnek
meg, ¢s a valaszokbol latszik, hogy ez megjelenik a fokuszcsoportban résztvevo rezi-

densek valasztasanal is.

., A belgyogydaszat az orvoslds anyja, teljes raldtasa van az egész emberi szervezetre”

,Azért akartam szemész lenni, mert bar nincs rdlatasa az egész szervezetre a szemet

i)

olyan szinten ismeri, ahogy semmilyen mds szakma’
,, Atfogé képet akartam kapni, nem akartam mondjuk kisujjsebész lenni”’

,, Azért valasztottam a radiologiat, mert fizikailag nem birnam a miitéti terhelést”
,, [raumatologia érdekel, miitétes szakmat szeretnék”™

., Mindig is vonzott a manualitds, ezért valasztottam miitétes palyat”

., Olyan szakteriiletet szerettem volna valasztani, ahol viszonylag nyugalmasabb éle-

’

tem lehet, nem kell sokat tigyelni...’

., Gyermekgyogyasznak késziiltem, de aztan valtottam csaladorvoslasra. Azért valtot-
tam, mert fiiggetlenebb élet, és tébbet lehet keresni. De még nem tettem a gyermek-

gvogyaszatrol, ki kell majd termelni az arat”
., Féltem a kézvetlen emberi kapcsolatoktol, ezért lettem radiologus™
,, Az életmentd beavatkozasok, nem az én vilagom”

., Fizikai érdeklodeés, csucstechnika. Ez allt kézel a fizikahoz, itt jott at a legtobb a

természettudomany fejlodésbol.” (Radiologia)

., Szempontokat gytijtottem pro és kontra. Az észérvek (kardiologia, belgyogydszat at-

fogo), de alkalmasabb vagyok, hogy egy kis teriiletet jobban atlassak. Olyan szakmat
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akartam vadlasztani, ami mellett belefér a csalad, jok az anyagi és szakmai lehetdsé-

gek és igy lett a szemészet.”

., Gyermekgyogyasznak késziiltem, de azért valtottam a csalddorvosra, mert fiiggetle-
nebb és tobbet is lehet keresni. De még nem tettem le a gyermekgyogydszatrol, ki kell

majd termelni az arat.”

Volt néhany résztvevd, akinek nem sikeriilt bejutni arra a szakteriiletre, amit
tanulni szeretett volna, de ezek a személyek vagy tervezik, hogy atlépnek a masik szak-
képzésbe, vagy mar megbékéltek azzal a teriilettel, ahova sikeriilt bejutni, és azt szeret-

nék a legjobb tudasuk szerint végezni.

,, Késobb jelentkeztem a rezidensrendszerbe, és a megmaradt helyek koziil kellett va-
lasztanom, ezek koziil valasztottam az infektologiat. Jobban érdekelt volna a sziilé-

szet és a kardiologia, de oriilok, hogy egyaltalan van rezidenshelyem”

., Belgyogyaszat érdekelt, de oda nem vettek fel. Azért jelentkeztem reumatologiara,

mert az elso ket éve ugyanaz, mint a belgyogydszatnak”

., Szerintem az emberek 75%-a azt csindlja, amit szeretne”

A szakteriilet-valasztashoz és a szakmai eldmenetelhez kapcsoloddan a fokusz-
csoport vezérfonaldban szerepelt egy olyan jaték, amely arrdl szolt, hogy a résztvevok
képzeljék el magukat, hogy hol lesznek és mit fognak csindlni 5 év mulva. Az erre a
kérdésre adott valaszokban a csalad és gyermekvallalas mellett a legbiztosabb pont a
szakvizsga megszerzése volt. Tobb esetben elhangzott, hogy nem orvosként fognak
dolgozni, illetve nem Magyarorszagon, amelyet a legtobb esetben a vizsgélat idején
fennallo feltételek valtozatlansdga esetére fogalmaztak meg a résztvevok. Ezen a ponton
jol kijott az orvosi palya bizonytalansaga, amelyhez nagymértékben hozzajarul a szak-
orvosjeldltség alatti allasszerzés nehézsége, kiszamithatatlansaga (errdl a késobbiekben

még lesz sz0).

’

., Szakvizsgat szerzek és hazas ember leszek. Nem biztos, hogy itthon fogunk élni’
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., Szeretnénk még gyerekeket”

., A jelenlegi feltételek mellett nem biztos, hogy Magyarorszagon fogok dolgozni”

., Ugy gondolom, hogy orvosként nincs igazdn jovéképem itthon, széval kiilfoldre fo-

gunk menni”

., Vannak elképzeléseim, nem tudom mennyire tudom megvalositani oket... Nem biz-

tos, hogy Magyarorszagon szeretnék élni”

, Lesz szakvizsgam és egy ujabb hierarchia aljara keriilok, nem tudom melyik or-

szagban”
,Szeretnék elmenni sziilni”’

., Nem tudom, mindenképpen szakvizsga, ezt végig kellene csinalni, kozben gondolko-
dom egy PhD téman, ez nagy elorelépés lenne. A fonokém gyerekbarat. Ha jonne a

gyerek o0 lenne az elsé aki gratuldalna”™

Komoly problémanak tartjak a résztvevok a stabil, kiszamithato palyakép hia-
nyat. A rezidensek ugyanis nem tudjak azt, hogy a két rezidensi (kozponti gyakornok)
év utan, szakorvosjeldltként hol fognak dolgozni €s milyen allast tolthetnek be. Kozpon-
ti gyakornokként ugyanis az egyetemi klinikdkhoz vannak kétve, de ezen iddszak letelte
utan nekik kell talalni egy olyan intézményt, ahol szakorvosjeloltként dolgozhatnak, és
ennek az intézménynek mindenképpen akkreditalt oktatd korhaznak kell lennie, igy nem
is mehetnek barhova dolgozni.** Ez azt jelenti, hogy a két év letelte utan fogalmuk
sincs, hol fognak dolgozni, konnyen eléfordulhat, hogy az orszag egy egészen mas régi-
0jaba vezetik 6ket a munkalehetdségek. Ez a bizonytalansdg az, ami bar kevésbé latha-
to, de a teljes palyajukat jellemzi. Nincsen kiszamithato palyakép, életpalyamodell sem,
ami azt is jelenti, hogy nem tudni elére milyen lehetdségeik vannak a szakmai eldmene-
telre, vagy milyen anyagi lehetdségeik varhatéak az évek mulasaval. Ez a bizonytalan-
sag pedig mar dnmagaban is olyan hatéssal lehet, amely eltaszitja a palyardl a fiatalokat

olyan teriiletek fel¢, ahol kiszamithatobb életre szamithatnak.

* Elhangzott, hogy példaul a Debreceni Egyetem éppen a vizsgalat idején csokkentette az akkreditalt oktatohelyeinek
szamat, csokkentve ezzel a fiatalok elhelyezkedési lehetdségeit.
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’

,,Jelenleg nem olyan a helyzet, hogy a rezidensnek biztos jovoképe van.’

,,2 év utan el kell gondolkoznunk...”

., Teljes életpalyamodell kellene. Meglegyen az egzisztencidja, ha elkezd dolgozni.
Csaladban is legyen lehetoség megélni. Egy orvos par egyszeriien nem tud lakdst

’

venni, nem tud gyerekeket nevelni’

5.3.2 Vidéki munkavallalasi szandékok

A fokuszcsoportos interjik kiemelt témaja volt a rezidensek munkavallalési
terve, ezen beliil pedig a vidéki munkavallalas kérdése, illetve az ezzel kapcsolatos le-
hetséges 0sztonzok vizsgalata. A dolgozat f6 témaja a vidéki munkavallalas kérdése, de
ez nem kiilonallé kérdésként jelenik meg a dontés soran, hanem szdmos mas téméaval
Osszefliggd ¢és attol el nem valaszthatd, komplex mdédon. A fokuszcsoportok keretében,
tehat nem dnmagéban a vidéki munkavallalas kérdését vizsgaltuk, hanem ezt egy sokkal
sz¢lesebb kontextusba helyezve kutattuk, illetve mutatjuk be.

A fokuszcsoportos interjuk adatainak a feldolgozasdhoz, értelmezéséhez fontos
megemliteni, hogy a 2007. évben meghirdetésre keriilt az Egészségiigyi Minisztérium
Mobilitas Program kezdeményezése, amely az egészségiigyi struktira atalakitdshoz
kapcsolodoan tdmogatta az egészségiigyi dolgozok munkahelyvaltasat. A program nem
valtotta be a hozza flizott reményeket, de kontextudlis aktualitasként tobbszor eldkertilt
a fokuszcsoportos megbeszélések soran.

A rezidensek esetében, 2-3 {6 kivételtdl eltekintve, a vizsgalat idején senkinek
sem volt olyan allasajanlata, igérete, amely a szakvizsgaig biztositotta volna a megfeleld
munkahelyet €s gyakorlatot. Gyakran pedig az igéretek is azt jelentik, hogy 3 allashely-
re van 5-6 jelentkezd, tehat az sem tekinthetd biztos lehetdségnek. A felvazolt koriilmé-
nyek miatt jellemzéen mindenki arra var, hogy miel6bb meglegyen a szakvizsgéja, mert

a szakvizsga megléte mar komoly biztonsagi tényez6t jelent.*

,,Nem gondolom, hogy van olyan ember, akinek van ajanlata”

4 Lasd az el6z6 alfejezet idevagé részeit is.
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., Mivel dolgozom a PhD-mon ezért ajanlottak a tanszéken dllast”

A rezidensek 90%-a nem tudja mit fog csindlni egy év miilva... Igy nem lehet ter-

vezni”

, Igéretféle van, 4 rezidensbél 2 embert felvennének a klinikdra. De jelenleg dtszer-

vezeések folynak, tehat nem biztos, hogy meglesz a munkahelyem”

Komoly kérdés a fiatal orvosok esetében, hogy milyen szempontok alapjan va-
lasztananak munkahelyet. Ez a szakorvosképzés utan jelent tényleges valasztasi helyze-
tet, mert addig korlatozottak a lehetdségeik. A szakvizsga eldtti szakaszban sokkal in-
kabb az intézmények valogatnak az orvosok kozott és nem forditva.

A valaszadok koziil mindenki vagy egyetemi klinikdn vagy mas, a progressziv
ellatas magas szintjén 1évo korhazban szeretne dolgozni. Ez a jelenség pontosan lathatd
a kérddives felmérésbdl is, ahol a valaszadok igen kis része tervezett kisebb telepiilése-
ken munkat véllalni. A fiatal doktorok a kdvetkezd szempontok alapjan valasztandnak
munkahelyet: fizetés, szakmai szinvonal, munkakorilmények, iigyeleti leterheltség,

nagyobb telepiilés, €s természetesen fontos a j6 szakmai kdzosség is.

., Nagyobb intézményben magasabb a szakmai szinvonal”

., Naponta olyan esetekkel taldlkozhatok, ami egy kis korhdazban igen ritka”™
,,Az én szakmamban igen fontos a miiszerezettség”

., Megfelelo felszerelés nélkiil nem tudom a munkamat végezni”

Az a legrosszabb, ha tudom mit kellene csinalni, de nincs hozza eszkézom”™

., Szakmailag jo korhazba szeretnék menni”

., Mindenképpen Budapesten vagy Szegeden szeretnék dolgozni”

., Fehérvaron szeretnék dolgozni. Lokdlpatriota vagyok, de az elég jo korhdz és adot-

tak a szakmai koriilmeények”
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,, Tatabanyan szeretnék dolgozni, kozepes méretii osztdly, és adottak a szakmai felte-

telek”

A szakmai szinvonal, a jol felkésziilt kollégak mellett az intézmények felsze-
reltségét is jelenti. Tobben konkrét példakat is mondtak arra, hogy jelenleg el tudnak
latni bizonyos eseteket, de a megszokott miiszerek hidnyaban ez nem lenne lehetséges,
¢s fontosnak tartjak, hogy minden esetet a legjobb tudasuknak megfelelden lassanak el.
Ez a vidéki korhazak elavult eszkozeivel sokszor nem lehetséges. Az ellatasi hierarchia-
ban magasabb szinten all6 intézmények nemcsak miiszerezettségben nytjtanak tobbet a
vidéki kiskorhazaknal. A rezidensek vagynak arra, hogy komolyabb eseteket lathassa-
nak el. Ezek az esetek pedig szlikségképpen a magasabb ellatasi szintii intézményekben
vannak magasabb szdmban, ugyanis a progressziv ellatas elvének megfelelden kisebb
koérhazakbdl azonnal tovabbkiildik az olyan betegeket, akiket nem tudnak a megfeleld
szinvonalon ellatni, igy kisebb intézményben nem taldlkozhatnak olyan, szdmukra
szakmailag érdekes esetekkel, amelyek egy nagyobb korhazban szinte mindennaposak.
Ez Osszefligg a szakmai fejlodési lehetdségekkel is, ugyanis tobben beszamoltak arrol,
hogy a vidéki kisebb intézmények a felvazolt okok miatt nem biztositjak a megfeleld
szakmai fejlodést, amelyre a fiatal orvosoknak természetes igényiik van. Ehhez kapcso-
lodik, hogy minden csoportban egyetértés alakult ki azzal kapcsolatban, hogy bar a kli-
nikakon valoban jobb a ,,beteganyag”, de nem minden esetben engedik oda a fiatalokat
a kiilondsen nehéz vagy érdekes esetekhez. A kisebb kérhdzakban ezzel szemben rit-
kabban vannak ugyan ilyen esetek, ott viszont sokkal konnyebben szabad kezet kapnak
egy-egy ilyen eset ellatasahoz. Ezen tényezok mellett is tobben ugy latjak, hogy a kis-

korhazaknak bizonytalan a jovojiik.

A jelenlegi rendszerben a kis korhdazaknak jovioje bizonytalan, marpedig a kiszamit-

hato jovo fontos”

A magyar egészségiigy fekvobeteg-ellatas centrikussaga pontosan érzékelhetd
a rezidensek tervei alapjan is, ugyanis a résztvevok tobbsége korhdzban szeretne dol-

gozni. Néhany szakteriilet esetében a jaro-, és a fekvobeteg ellatds nem jelent kiilonbsé-
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get (pl. radiologia). Akik a jardbeteg ellatasban szeretnének dolgozni, nem a jarobeteg
rendelés adta szakmai fejlodési lehetdségekkel indokoltdk ezt, hanem ezen ellatasi for-
ma altal biztositott kényelmesebb, kiszdmithatobb élettel és az esetleges magéanpraxis
lehetdségével. Jellemzo, hogy jardbeteg rendelést sokkal nagyobb ardnyban valasztjak a
nék, mint a férfiak, amely Osszefiigg a ndk anya-, és haziasszony szerepével. Ez egy
jarobeteg rendelés mellett ténylegesen ellathatd, amig egy korhazi allas esetén kiilsé —
akar intézményes — segitség nélkiil megoldhatatlan. Ugyanakkor a kérhdzi munkat val-
tozatosabbnak itélték a résztvevd rezidensek, illetve felhivtak a figyelmet arra, hogy

mind szakmailag mind jogilag nagyobb védettség alatt dolgozhatnak.

. Jarobeteg-rendelést lehet a csalad mellett csinalni. Kevesebb iigyelet, és nincsenek

olyan razos dolgok, és azokat is tovabb lehet kiildeni”

., Késobb csalad mellett jarot szeretnék csinalni, addig izgalmasabb a fekvobeteg el-

latas™

., Korhazban tobb lehetoségem van, tobbet tudok segiteni, jobban le is vagy védve.

Kell a vadltozatossag, 70-80% uj eset uj kihivas, sokszinii. Korhdazban nem fasulsz el.

Ide tartozik a munkakdoriilmények €s a munkaterhelés kérdése is. Jelenleg a re-
zidensek rengeteget tigyelnek. Eppen ezért a rezidensek szamara fontos az, hogy ne
kelljen annyit {igyelniiik, amely meghaladja a torvényben meghatarozott korlatot, illetve
a kiemelkedden sok tigyeletet tobben csak kiemelkedden magas anyagi juttatasért cseré-

be vallalnak el szivesen.

,,Sok pénzért hajlando lennék éjjel-nappal dolgozni”

A munkavallalasi kérdésekhez szorosan kapcsolodik a koltozés, illetve az inga-
zas kérdése is. Ahhoz ugyanis, hogy tavolabbi helyre elmenjenek dolgozni koltdzni,
esetleg ingazni kell. A megkérdezett rezidensek fele mondta azt, hogy megfeleld koriil-
mények és tdmogatas mellett vallalnanak koltozést (néhanyan megfeleld szakmai szin-
vonalu helyre akar tdmogatas nélkiil is mennének), az ingdzast viszont mar lényegesen

kevesebben tamogattak. Ez a tAmogatas szélesebb kort jelent, mint amelyet a Mobilitds
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program nyujtott. A rezidensek szolgalati lakasrol, esetleg kedvezményes lakasvasarlasi
lehetdségrol, hazastars munkalehetdségérdl és a gyermekek megfeleld elhelyezésérdl
(intézeti 6voda, iskola) beszéltek. Itt is kiemelt szerepet kapott a Iényegesen magasabb
fizetés, ugyanis jonéhdny résztvevo kijelentette, hogy haromszoros-otszords fizetésért
akar barmilyen egyéb tdmogatas nélkiil is elkdltozne tavolabbi helyekre. Ugyanakkor a
rezidensek felhivtak a figyelmet arra, hogy a mai magyar lakésviszonyok erdsen roghoz
kotik az embereket, ugyanis ha barhol vesz egy lakast és elkezdi torleszteni a hitelt, ak-
kor onnan tobb évig nem tud elmozdulni, vagyis komoly szerepe lenne a tervezhetd

jovonek.

A Mobilitas programban nemcsak az osszegek voltak megalazoak, hanem az is,
hogy egyszeri 0sszeg utan otthagytik az embert”

., Fontos lenne a kedvezményes lakashitel, vagy szolgalati lakas™

., 4-5-s20r0s fizetésert elmennék barhova™

., Ha a paromnak is van munkdja, és adottak a feltételek, akkor szivesen koltoznénk”
., Ha elkezdiink torleszteni egy lakast, akkor onnantol kezdve nem mozdulhatunk”

,Szakvizsgaig csak akkreditalt helyen dolgozhatunk, igy elég nehéz vonzova tenni

egy kisebb varost”

., Fizetésen kiviil fontos, hogy olyan koriilmények legyenek, hogy ne kelljen torvényt

szegni. Pénz miatt ilyen kompromisszumot nem kotnék”

Az ingéazas kérdése is jelentdsen megosztotta a tarsasagot. Tobben emlitették,
hogy rengeteg 1d6t elvesz, azonban azok, akik gyermekkorukban is ingaztak nem ide-
genkednek ettd] annyira. Csak olyan tavolsagokrol lehet szo, amely napi szinten megte-

hetd, és akik vallalnanak ingazast azok nagy része is csak korlatozott ideig, 2-5 évig.

., Ingdztam kozépiskolas korom ota és mindent meg tudtunk oldani. Nagyvarosban is
sokat kell utazni. Ebben az orszagban nincsenek tavolsagok, és sok hely van, ahol el-

)

érheto minden.’
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Az a tavolsag, amit napi ingdzassal el lehet érni, belefér”

., Nem ingaznék, mert rengeteg idot elvesz”

A munkavallalasi tervek kozott nem szerepelt direkt kérdésként, mégis tobb
csoportban felmeriilt szempontként a magénpraxis lehetdsége, vagy kizardlag egy ma-
ganpraxison alapul6 vallalkozas 1étrehozasa. Az egyik szemész rezidens orvosnd azt
mondta, hogy ha az allam nem teremti meg szdmara a sziikséges munkakoriilményeket,
akkor amint teheti elmegy maganpraxisba, ahol sajat széjize szerint oszthatja be a mun-
kaidejét és lehetdséget kap a megfeleld munkakdriillmények megteremtésére.

Koltozes és lakohely szempontjabol erds egyetértés volt tapasztalhatéd a tekin-
tetben, hogy szinte mindenki nagyobb, kdzponti szerepli varosban szeretne lakni. Ez a
megfeleld munkahely, illetve munkalehetéségek mellett az életforma szempontjabol is
fontos. A rezidensek komolyan ragaszkodnak a nagyvarosi életformahoz, amelyet —
szarmazastol fliggetleniil — megszoktak az orvosi egyetemi évek alatt. A nagyvarosi €let
a kulturdlis, illetve egyéb infrastrukturalis lehetdségeket is jelenti (magas szinvonali
iskolak, szinhézak, stb), példaul a tovabbképzési programok kozelségét is. Mivel tobben
csaladdal tervezik a jovojiiket, ezért fontos, hogy a csaldd szamara is adottak legyen
azok a lehetdségek, amelyek megalapozzék a megfeleld csaladi €letet és a gyermekek
jovOjét, és ezzel kapcsolatban felmeriilt a magas szinvonalua iskoldk és egyéb kulturalis
lehetéségek megléte is. Mindez erdsiti azt a bedllitodast, hogy a rezidensek elsdprd

tobbsége nem vagyik arra, hogy kisebb telepiilésekre koltozzon dolgozni.

., En szeretnék villamossal szinhazba jarni”

., Nem fogok kiszurni a gyerekemmel. A nagyvarosokban van jo iskola, és jo helyre

szeretném jaratni”

., Nekem Budapest kényelmes, szeretem, minden hozzdférheto. Lenne lehetoség, teljes

’

egzisztencia, lakads, megélhetés attol sem zarkoznék el vidéken...’

., Ebben az orszdgban nincsenek nagy tavolsagok. En Budapest pdrti lennék, vidék

kovetkezo kor lenne”
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,, Gyerek miatt fontos, hogy nagyvaros, vagy kozvetlen kézelében”

,Ha gyereked lesz és vidéken laksz, kétszer is meggondolod, hogy elmenj-e szinhdz-

ba 2

Az ember a nagyvarosban megszokja, hogy minden elérheto, és az orvosi egyetemet

megszokja... Utana nehezebben koltozik ki”

Szorosan kapcsolodik a vidékre koltozéshez az az elhangzott vélekedés, amely
szerint a centrumokbdl vidékre vandorolni egyiranyu utca, ugyanis egy vidéki lako-,
vagy munkahelyrdl késobb sokkal nehezebb Ujra integralédni a nagyvarosba, mint for-
ditva. Ugyanakkor tobben, koztiik fovarosi szarmazasuak is szivesen koltoznének el a
nagyvarosbol. Tehat néhany ember szdmdra nemcsak a kisebb telepiilések a taszitoak,

hanem a f6varos forgataga is.

., Olyat mar hallottunk, hogy valaki varosbol megy vidékre, de forditva még nem”

., Nem szeretnék Budapesten dolgozni, tul sok ember, tul nagy...”

A f6ldrajzi mobilitas gyakran egylitt jar a szakteriilet valtozasaval is. Feltettiik
azt a kérdést, hogy vallalnanak-e szakteriiletvaltast, vagyis azt, hogy megszereznek egy
uj szakvizsgat, ha a munkalehetdségek ezt megkivanjak. A résztvevok kisebb része ese-
tében ez csak legvégsd megoldas lehet (megfeleld Osztonzdkkel), masoknal pedig ez
egyenesen sziikséges, mivel az adott szakteriileten sziikséges tovabbi, raépitett szak-
vizsgat szerezni, ez azonban nem mindsiil szakteriiletvaltasnak. A résztvevok kisebb
része szivesen vallalnd a szakteriiletvaltast megfeleld Osztonzok ¢és kiszamithato,

hossztavu biztonsag mellett.

., Legvégso esetben”

., kényszerhelyzetben”

., Sziikséges is egy masik szakvizsgat letenni, a belgydgyadszat onmagaban kevés”
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Felmertilt az a kérdés is, hogy van-e olyan nem kivant régi6, ahova még 0sz-
tonzok segitségével sem mennének lakni és dolgozni. Itt a kordbban emlitett fovaros
mellett teljes egyetértést tapasztaltunk Borsod és Szabolcs megye tekintetében. A rezi-
densek ezzel kapcsolatban azt emelték ki, hogy nem adott a biztonsagos munkahely, itt
félnének ugyanis leginkabb attol, hogy megfenyegetnék, megvernék dket. A vidéki cso-
portokban tobben emlitették, hogy nem szeretnének Budapestre koltozni, mert az a va-
ros mar tilsadgosan nagy és nem emberléptékii, de Budapest kornyéke, Pest megye sza-
mukra is elfogadhato lenne. Két résztvevo emlitette az Alfold tajegységét, de nem indo-

kolta meg miért nem menne az Alfoldre.

,, Ennél keletebbre nem mennék” (Debrecen)

., Borsod megyébe semmiképpen nem mennék, mert nem biztonsagos, hallottam, hogy

megfenyegetik az orvosokat...”
., Alféldre nem mennék a tanyavilag miatt”

,, Borsodba nem mennék... Sem fizetések, sem infrastrukturalis szempontbol nem jo”

Kiemelked6 szakmai lehetdségek esetében az egyik résztvevd barhova elmen-

ne:

., Ha kapnék lehetoséget arra, hogy kiépitsek egy centrumot akkor mennék... minden

’

a gazdasagtol fiigg. Egy jo logisztika tetejére szivesen elmennék akar Borsodba is.’

Az lathato tehat, hogy az orvosok azokra a teriiletekre mennének, ahol jelenleg
nincs orvoshidny, az orvoshidnyos teriiletekre pedig vagy komoly 6sztonzokkel, vagy
azzal sem lehetne elcsabitani az orvosokat. A lehetséges 0sztonzoket ebben a kérdésben
is feltartuk. A legfobb 6sztonz6 ebben az esetben is a pénz, a 1ényegesen magasabb el-
érhetd jovedelem. Természetesen az anyagiak nemcsak a lényegesen magasabb jove-
delmet jelentik, hanem az olyan jellegli timogatasokat, mint példaul a kedvezményes
lakasvasarlasi lehetoségek, vagy a tovabbképzés tamogatasa. Ezek nem a tényleges fize-
tésben megjelend Osszegek, de mégis komoly anyagi raforditast igényelnek. A fizetésen

kiviil néhanyan az alacsonyabb iigyeleti munkamennyiséget emlitették, de alapvetden
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minden csoportban egyetértés mutatkozott abban a tekintetben, hogy ez iigyben csak a
pénz lehet az igazan hatékony 0sztonz6. Konkrét 6sszegek nem hangzottak el, mindosz-
sze annyi, hogy a jelenlegi fizetésiik 3-5-szOroséért mar szivesen mozdulnanak, akar
tavolabbi telepiilésre is. Azokban a csoportokban, ahol ismerték a Mobilitas programot,
ott ramutattak a program egyszeri anyagi tamogatasanak elégtelenségére. A pénzbeli
0sztonzo, mint lathatd volt korabban, onmagaban nem elegendd, biztositani kell a meg-
feleld életkoriilményeket is, mint példaul szolgalati lakés, munkalehetdség a hazastars-
nak vagy megfeleld szinvonalu iskola.

A fokuszcsoportok keretében felmértiik azt is, hogy visszamennének-e arra a
teriiletre, ahol felndttek, és a valaszok szinte megegyeznek a korabban leirtakkal. Meg-
felelo feltételekkel, élet és munkakoriilményekkel a csoportok egy része mozdithato
lenne. Néhanynak koziiliik csak végsziikség esetén johet ez szoba, mert azokon a telepii-
1éseken az ellatasnak csak alacsonyabb szintje miikodik. Ez a rezidensek tobbsége sza-
mara pedig nem vonzoé. Ide kapcsolodnak az infrastrukturalis viszonyok is, amely szin-

tén taszito erd lehet, még egy nagyobb varos esetén is.

., Pécsi vagyok, de nem mennék vissza, mert kiesik mindentol”

., Papai vagyok, de nem mennék oda, mert kiskorhaz és az uthalozat is elég rossz”™
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6. MEGBESZELES

A megbesz¢lés fejezetben Gsszegzem a kutatdsi eredményeket, €s dsszevetem
azokat a kutatasi hipotézisekkel, illetve a hivatkozott szakirodalommal, figyelembe véve
a témak eddigi sorrendjét. E18szor tehat a vizsgalat orvosi szakteriilet-véalasztasra vonat-
koz6 eredményeit dsszegzem a felallitott hipotéziseknek megfeleléen, majd a munka-
helyvalasztasi, vidéki munkavallalasi eredmények megbeszélése kovetkezik.

A kutatasi eredmények Osszegzése €s megbeszélése soran az eddig kialakult
gyakorlat szerint az egyszerlibb eredményektdl haladok az 6sszetettebb eredmények felé
azzal a kiilonbséggel, hogy a kiilonboz6 kutatdsi modszerekkel gytijtott, feldolgozott és
elemzett adatokat tematikusan szintetizdlom. Ennek sordn a kutatas eredményét Ossze-
vetem a hivatkozott relevans szakirodalmi forrasokkal, és bemutatom, hogy mely ta-
nulmanyoknak megfeleléek az eredményeim, illetve mely szerzdkkel jutottam ellentétes
eredményre. Torekszem annak megbeszélésére is, hogy az esetleges eltérések vélhetden
minek tulajdonithatok. Disszertaciom vizsgalata a korabban felsorolt kutatasi iranyzatok
koziil ahhoz a vonulathoz all a legkozelebb, amely az életstilus jelentOségét vizsgalja az
orvosi szakteriilet-valasztas soran. Elsésorban tehat ezen kutatasi irdnyzathoz tartozé
tanulmanyokkal vetem Ossze az eredményeimet, a tobbi kutatési irdnyzatra pedig csak
olyan mértékig reflektadlok, amennyiben ez relevans a vizsgalatom eredményei szem-

pontjabol.

6.1 Szakteriilet-valasztas

Az orvosi szakteriilet-valasztds motivacioinak kutatasa soran azt a hipotézist
vizsgaltam meg, amely szerint az orvosi szakteriilet valasztasakor a szintiszta szakmai
érdeklédés mellett a magyar rezidensek korében is megjelenik mas, nem szakmai, ha-
nem ¢életstilus jellegli tényezOk befolyasa is, illetve, hogy ezek finomhangolasaval eset-
leg befolyasolhatdak a szakteriilet-valasztasi iranyultsagok.

Vizsgalatom soran az életstilus tényezok fontossagat hangsulyozé szakirodalmi
kutatasi irdnyzat egyik amerikai alaptanulmanyanak megfeleléen (Schwartz €s mtsai.
1990) két csoportba osztottam az orvosi szakteriileteket aszerint a szempont szerint,
hogy az adott szakteriilet kontrollalhatd (Controllable Lifestyle, CL) vagy nem kontrol-
lalhatd (Non-Controllable Lifestyle, NCL) életstilust tesz lehetdvé, elsésorban a munka-

1d6 ¢€s a szabadidé mértékének és megoszlasanak tervezhetdségébdl, illetve nem tervez-
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hetdségébdl eredéen. Ahogy korabban jeleztem, a Schwartz és szerzotarsai altal publi-
kalt szakteriilet beosztds egy az egyben torténd atvétele néhany szakteriilet esetében
vitathatd (Schwartz és mtsai. 1990), azonban magyarorszagi szakértok megkérdezése
utan, megfeleld konszenzus hidnydban, nem tartottam indokoltnak az eredeti osztalyo-
zas megvaltoztatasat. Ett6l fliggetleniil magénak a csoportositisnak a magyarorszagi
adaptacidja kutatasi szempontbol nyitott kérdés maradt, amelyet érdemes mas kutatasok
keretében tovabb vizsgalni, mert egy esetleges modositas hatéssal lehet az itt bemutatott
kutatasi eredményekre is.

Eredményeim kozott legeldszor a szakteriilet-valasztas egyes tényezdire rakér-
dezo, skala tipust kérdések egyszerti atlagértékeit mutattam be. Itt latszik, hogy a szak-
terlilet-valasztds legfobb motivacioi szakmai jellegliek, igymint a személyes érdekld-
dés, a szakmai kihivasok és a betegekkel vald kapcsolat. Pontosan ennek megfeleld
eredményt produkaltak a fokuszcsoportos interjuk is. Vagyis a szakmai érdeklddés a
legmeghatarozobb szerepet jatssza a szakteriilet-valasztassal kapcsolatos dontésben.
Ezek az eredmények egészen pontosan megfelelnek azoknak a hivatkozott tanulma-
nyoknak, amelyek hasonld egyszerli modszerekkel vizsgaltdk a szakteriilet-valasztast.
Ennek kapcsan két kiilfoldi (Khater-Menassa €s Major 2005; Avgerinos és mtsai. 2006),
¢s két magyar tanulmanyt emeltem ki (Szényei és mtsai. 2010; Girasek és mtsai. 2011)
a szakirodalmi attekintés fejezetben.

A hipotézisem igazolasa szempontjabdl ugyanakkor emlitésre méltdé eredmény,
hogy a szakteriilettel jaro életstilus, kdzvetleniil az elsé harom helyre rangsorolt tényezd
utdn, a negyedik helyet fogalja el a rezidensek altal a kérdéives megkérdezés keretében
felallitott fontossagi sorrendben. Ugyan a fokuszcsoportos beszélgetések soran az élet-
stilus szintén csak a szakmai jellegli motivacios tényezok utan, a szakteriilet-valasztast
kevésbé markansan meghatarozo tényezéként keriilt emlitésre, vitathatatlan, hogy ott
szerepel a dontést befolydsolo tényezdok kozott.

Meglepd eredményt hozott ugyanakkor a jovedelmi helyzetet meghatarozé té-
nyezOk rangsorolasa a kérddives felmérésben. Mind a halapénz (14. hely), mind pedig a
fizetés (12. hely) a legkevésbé fontosnak tartott, utolsé harom tényezé kozé kertilt. Ez
ellentmond a gazdasagi tényezOknek Kkitiintetett szerepet tulajdonitd kutatdsi iranyzat
tobb tanulmanyédnak. Az eredmények alapjan tehat semmiképpen nem lehet azt monda-

ni, hogy a fiatal orvosok szakteriilet-valasztaskor tisztan a jovedelemkiilonbségekre rea-
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galnak, ahogy azt Gagné és Léger gondolja (Gagné és Léger 2005). A dolgozat eredmé-
nyei sokkal inkabb megfelelnek Kassebaum és Szenas megallapitdsainak (Kassebaum
¢és Szenas 1994), akik azt allitjak, hogy bar az egyes szakteriiletek kozott lehetnek szig-
nifikans jovedelmi kiilonbségek, amelyek akar befolyasolhatjék is a dontést, de Osszes-
ségében a jovedelemi kiilonbségek nincsenek erds hatassal a szakteriilet-valasztasra.
Jelentésen arnyaljak ugyanakkor ezt a képet a fokuszcsoportos megbeszélések adatai,
amelyek sordn a jovedelmi helyzettel kapcsolatos megfontolasok tobbszor is eldkertil-
tek. Kiilonosen érdekes, hogy a munkahelyvaltassal egyiitt jaro, kényszer(i szakteriilet-
valtas elfogadasanak egyik leghangstlyosabb motivalo tényezojeként a fizetés megsok-
szorozasat emlitették a fokuszcsoportok résztvevoi. A kvantitativ €és kvalitativ kutatasi
modszerrel gyiijtott adatok ezen inkonzisztenciajanak egyik oka lehet az a régdta ismert
jelenség, hogy kérddives vizsgalat sordn, szenzitiv témaval kapcsolatos kérdésekre a
valaszadok nem feltétleniil a valos véleményliik, hanem a tarsadalmi elvarasok szerint
felelnek (Rosenberg 1969). A halapénz kapcséan ez a jelenség Magyarorszagon is kimu-
tatasra keriilt (Gaal 2004). Ilyen esetekben az inkonzisztencia felismerésére és feltarasa-
ra kvalitativ modszerek alkalmazasa jon szoba, amely jelen esetben a fokuszcsoportos
interji volt. A csoportdinamika hatasara a résztvevok inkabb ki merik mondani a sajat
(valds) motivacioikat, mivel a jelenlévOk azonos é€lethelyzetet élnek at, igy az adott
¢lethelyzettel kapcsolatos tarsadalmi elvarast elnyomja a csoportban észlelt kozos élet-
helyzet és gondolkodas hatdsa (Rosenberg 1969).

A kovetkezo 1épésben az emlitett szakteriilet-valasztasi motivacios tényezok at-
lagat a meghatdrozott szaktertilettipusokra bontva lathatéva valt a két szakteriilettipus
(CL, NCL) kozotti eltérd motivacios mintazat. Az érdeklddést (1), a halapénzt (14), a
csaladi hatast (13), tarsadalmi megbecsiiltséget (8), valamint a betegekkel valo kapcso-
latot (3) szignifikansan magasabbra értékelték, az ,,igy alakult” (11), a , kiilféldi munka-
lehetdségek™ (9) és az ,,innovacio, fejlesztési lehetdségek™ (5) tényezdket pedig szigni-
fikansan alacsonyabbra értékelték azok, akik NCL teriileten végezték a rezidensképzé-
stiket. Ez a jelenség kismértékben a fokuszcsoportos interjikban is megjelent, bar ke-
vésbé explicit médon. A két csoport kozotti motivacios kiilonbség Osszefiigghet azzal a
tendenciaval, hogy az ¢letstilus egyre nagyobb szerepet jatszik a szakteriilet-
valasztasban. A két csoport motivacios atlagait megvizsgalva lathato az a jelenség, ame-

lyet Newton és munkatarsainak tanulméanyéban is olvashatunk, nevezetesen az, hogy
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azokrol a szakmakrol, amelyek nem ¢letstilus-baratok, azt gondoljak a valaszadok, hogy
magasabb jovedelemmel jarnak (Newton és mtsai. 2005). Ez a jelen elemzésben nem a
jovedelemmel — mivel a jovedelem esetében nincs szignifikdns kiilonbség — hanem a
halapénzzel foghatdé meg, illetve a tarsadalmi megbecsiiltség (presztizs) fontossagat is
szignifikdnsan magasabbnak értékelték a nem életstilus-barat szakmat valasztok.

A kérdbivben szerepld szakteriilet-valasztasi valtozok elemzése soran, faktor-
analizis segitségével, két komplex motivacids faktort sikeriilt azonositanom, amelyek a
két legfobb motivacios irdnyt mutatjdk meg: az egyik az ,.¢letforma-kereset”, a masik
pedig ,,szakmai érdeklodés-tudatossag™ faktora. A faktorok valtozo-Osszetétele dnma-
gaban is érdekes kutatasi eredménnyel szolgalt. A szakirodalomban publikalt tanulma-
nyokbol 6sszedllo markans kutatasi irdnyzatok koziil a gazdasagi és az életstilus ténye-
z0k fontossagat hangsulyozok ugyanis koncepcionalisan atfedik egymast, éppen a mun-
kaidd-szabadidé beosztdsa, mint tényezd besorolasanak tekintetében. A szakirodalom
kritikai értékelése sordn a tisztazas érdekében javasoltam a munkaidd-szabadidéhoz
kotédo éEletstilus tényezd 6nallo kategdriaként kezelését, elvalasztva azt az egyéb gazda-
sagi tényezoktdl (jovedelem, feleldsségvallalas). A faktoranalizis eredményei kutata-
somban ugyanakkor mégis azt mutattak, hogy ezek a tényezok egymassal szorosan 6sz-
szefliggnek.

A szakteriilet-valasztdsi motivacios skala valtozoibol faktoranalizis segitsé-
gével elkiilonitett két latens motivacids tényezd, meglehetésen hasonlit a Schwartz és
tarsai altal jegyzett tanulmany faktoranalizisének eredményéhez (Schwartz és mtsai.
1990). Az idézett tanulmany szerz6i harom faktort tudtak elkiiloniteni. Az elsé az élet-
stilus tényezdket, a masodik a szakmai érdeklddést és gyakorlatorientaltsdgot, mig a
harmadik az altruisztikus attitidot jeleniti meg. Jelen vizsgdlatban a motivacios ténye-
z0k két olyan faktoron alltak 6ssze, amelyek megfelelnek az emlitett tanulmény elsé két
faktoranak.

A kovetkezd 1épésben dinamikus, linearis regresszion alapulé modellek segit-
ségével tartam fel ezen motivacios faktorok hatterét. Az elsd tobbvaltozos magyarazod
modellel az ,¢letforma-kereset” faktor szorodasat igyekszem magyarazni. Erdemes
ugyanis megvizsgalni, hogy az egyik vagy masik szakteriilet-valasztast meghatarozo
faktor jelentdsége milyen tényezOk mentén ndvekszik, illetve csokken. Itt megéllapitast

nyert, hogy a ndk esetében kevésbé fontos az ,életforma-kereset” mint szakteriilet-

114




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

valasztasi motivacios faktor. Igaz, az orvosi palyavalasztast meghatarozd motivacios
valtozok belépésével ez csokken, tehat a valaszadok neme kozvetiti ezen motivacids
valtozok hatasat. Kiemelendé eredmény tovabba az orvosi palyavalasztastol kezdédden
konzisztens gondolkodas az életforma fontossagat illetéen. Ezen feliil kisebb sullyal, de
szerepet jatszik a ,,szakmai-altruista” orvosi palyavalasztasi faktor is a késobbi életfor-
ma fontossagat megjelenitd szakteriilet-valasztasi faktor befolyasaban.

A témaban megjelent tanulmanyok azt hangsulyozzak, hogy novekszik az élet-
stilus befolyadsold ereje, ezt pedig tobbféle Osszefiiggésben is bemutatjak (Bland és
Isaacs 2002; Dorsey ¢s mtsai. 2003; Lind és Cendan 2003; Lambert és Holmboe 2005;
Newton ¢és mtsai. 2005). A dolgozatban olvashaté modellben is, kozvetett modon
ugyan, de nyomon kovethetd tehat ez a jelenség mégpedig ugy, hogy rendkiviil konzisz-
tens modon, mar az orvosi palyavalasztastol kezdve meghatarozé jelentdségii, amely
nyilvan Osszefiigg a magyarorszagi egészségligyi emberi eréforras helyzettel €s a jelen-
kor tarsadalmi valtozasaival (Molnar és mtsai. 2008; Girasek és mtsai. 2011). Ez az
eredmény tovabbi igazolast ad a disszertacibban megfogalmazott hipotézisnek.

A dolgozat nem és életstilus Osszefliggésének varatlan eredményei ugyanakkor
nem igazoljak vissza azokat a szakirodalmi megéallapitasokat, amelyek azt allitjak, hogy
a nok esetében egyre fontosabba valik az ¢letstilus, mint szakteriilet-valasztast meghata-
rozd tényezd. A kutatdsom szerint a ndk esetében hangstlyosabb az altruizmus, mint
orvosi palyavalasztdsi motivacid, tehat, a hivatkozott tanulmany eredményeinek
(Dorsey és mtsai. 2005) részben ellentmonddan, éppen az lathatd, hogy a nék esetében
nem valik egyre fontosabba az életforma, mint szakteriilet-valasztasi motivacio. Ez va-
l6szintileg a tradiciondlis ndi szereppel magyarazhato.

A disszertacid szakteriilet-valasztds eredményeit taglald fejezetének masodik
magyarazé modellje a ,,szakmai érdeklodés-tudatossag” faktor magyardzatat kisérli
meg. Itt a modell magyarazoereje 1ényegesen gyengébb, mint az el6z6¢ volt. Egyediil az
orvosi palyavalasztas ,,szakmai-altruista motivacidja”, amely szignifikdns magyarazo-
erével bir a modellben. Ez arra utal, hogy a szakmai érdeklddés tekintetében is konzisz-
tens motivaciés folyamatrdl beszélhetiink, és megjelenik, hasonléan Schwartz és mun-
katarsai tanulmanyahoz (Schwartz ¢és mtsai. 1990), az altruizmus szerepe is, igaz nem

6nallo faktorként, hanem az orvosi palyavalasztds kapcsan mért tényezdként.
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A szakteriilet-valasztas utolsé magyarazd modellje a szakteriilettipusok kozotti
valasztast igyekszik megmagyarazni logisztikus regresszidés modell segitségével. Ennek
keretében, Schwartz és munkatdrsai tanulmanyahoz hasonléan én is megvizsgaltam,
hogy az egyes faktorok milyen szerepet jatszanak a két szakteriilettipus (CL, NCL) va-
lasztasakor. Eredményeim némileg ellentmondanak a tanulmany azon eredményeinek,
amely szerint a CL tertiletet valasztoknal magasabb a szakmai érdeklddés faktor fontos-
saga (Schwartz és mtsai. 1990). Elemzésemben az latszik, hogy az NCL szaktertiiletet
valasztoknal erésebb a ,,szakmai érdeklddés-tudatossag” faktor fontossdga, mig az élet-
stilus faktorban nincs kiilonbség a két szaktertilettipus kozott. Az eltérésnek tobb oka
lehet. Egyrészt a jelen vizsgalat tobb évvel az idézett munka utan sziiletett, masrészt
nem azonos valtozdszettbdl, mas faktorstruktira jott 1étre, és nem szabad elfeledkezni a
két vizsgalat foldrajzi kiillonbségérdl sem.

Bar tobb tanulmany (Schwartz és mtsai. 1990; Bland és Isaacs 2002; Dorsey és
mtsai. 2005; Lambert és Holmboe 2005; Newton és mtsai. 2005; Hogg és mtsai. 2008)
bemutatja az életstilus tényezOk novekvd hatasat a szakteriilet-valasztasban, kutatdsom-
nak ebbdl a részébdl ez nem latszik. A ,,szakmai érdeklédés-tudatossag”™ szakteriilet-
valasztasi faktor szignifikans befolydsa az NCL szakteriiletek valasztasra azt mutatja,
hogy ilyen szakteriiletet azok a fiatal orvosok valasztanak, akik igazén érdeklédnek az
adott szakteriilet irdnt és igyekeznek tudatosan felépiteni karrierjiiket, kevésbé térédve a
valasztott munka életstilusaval.

Itt kell ujra megemliteni az irodalmi attekintésben olvashatd szaktertilet-
valasztas eldrejelzésére kidolgozott predikcios modelleket (Newton €és mtsai. 1998)
(Ward és mtsai. 2004; Lambert és mtsai. 2006; Lefevre és mtsai. 2010). Elsoként
Lefevre és munkatarsai altal jegyzett cikket emelném ki, akik azt mutattdk ki, hogy a
nem (gender) hatdsa volt a legerdsebb egy-egy szakteriilet valasztasaban vagy nem va-
lasztasaban (Lefevre és mtsai. 2010). Hasonld az eredménye Lambert és munkatarsai
tanulmanyanak is (Lambert és mtsai. 2006). Mivel a jelen dolgozatban bemutatott mo-
dell nem az egyes szakteriiletek valasztasat probalja magyarazni, hanem a felallitott két
szaktertilettipus (CL, NCL) kozotti valasztast, ezért természetszeriileg nem lehet olyan
részletes, mint az idézett tanulmanyok modelljei. Az azonban latszik, hogy a magyaror-
szagi adatokon, a jelen valtozoszettel nem lehetséges kimutatni azokat az osszefiiggése-

ket, amelyeket az idézett tanulmanyok megéllapitottak a szocio-demografiai valtozok és
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a szakterlilet-valasztas kozott. Esetiinkben még a nem hatdsa sem szignifikdns, mindosz-
sze a ,,szakmai érdeklddés-tudatossag” faktor az egyetlen, amely befolyasolni latszik a
szaktertilettipus valasztasat. A modell ettdl fiiggetleniil mindenképpen tanulsdgos, mivel

bemutatja, hogy szamos tényez6 valdjaban nincs szignifikans hatdssal erre a jelenségre.

. . Szakmai érdeklddés -
Szakmai-altruista Beta=0,2393 tudatossag
orvosi palyavalasztasi Szakteriletvalasztasi Exp(B)=1.375
faktor faktor
eta=0,1434 SzakterUlettipus

1=CL 2=NCL

Eletstilus Beta=0,5675 Eletforma-kereset
orvosi palyavalasztasi Szakterlletvalasztasi
faktor faktor

-

3.abra Az egyes motivacios tényezok és a szakteriilet-valasztas osszefiiggéseit 6sszefoglalo abra a
kérdodives kutatas adatainak faktoranalizisére, illetve linearis és logisztikus regresszios

modellekre épitve

Osszefoglaloan tehat azt lehet mondani, hogy az egyes motivéacios tényezok
szépen elkiiloniiltek szakmai és életstilus tipusu motivacios faktorokra. A kérddives
vizsgalatban az életstilus szerepét a 14 vizsgalt tényezd koziil a negyedik legfontosabb-
ként rangsoroltak a rezidensek, és ezt a fokuszcsoportos beszélgetések is megerdsitették.
A magyarazé modellek eredményeibdl megallapithato, hogy az ,.életforma-kereset”
motivacios faktor értéke alacsonyabb a ndéknél; erds Osszefliggés tapasztalhatd az orvosi
palyavalasztasi ,¢letstilus” motivacids faktorral, és megjelenik az orvosi palyavalasztasi
»szakmai-altruista” motivacios faktorral vald Osszefiiggés is. A ,,szakmai érdeklddés-
tudatossag” faktor magyarazatanal egy kevésbé Osszetett jelenséget tapasztaltunk, itt
minddssze az orvosi palyavalasztas ,,szakmai-altruista” motivacids faktorral valdé kon-
zisztencidjat lattuk. A szakteriilettipus valasztds magyardzo modelljébdl pedig tudjuk,
hogy az ,.¢életforma-kereset” motivacios faktor tekintetében nincs szignifikans kiillonb-
ség az egyes szakteriileteken dolgozé rezidensek kozott, ugyanakkor a ,,szakmai érdek-
16dés-tudatossag” faktor befolydsa az NCL szakteriiletek valasztasara kimutathatd. A

szakteriilet-valasztas soran tehat fontos szerepet jatszik a varhat6 életstilus, azonban, ha
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a fiatal orvosoknal elég erds szerepet jatszik a szakmai érdekldédés-tudatossag motiva-
ci0, akkor ez képes feliilirni az ¢letforma fontossagat a szakteriilet-valasztas soran. Az
egyes motivacios tényezok egymasra gyakorolt hatdsat mutatja be a 3. dbra. Osszefogla-
l6an megfogalmazhat6 tehat, hogy magyarorszagi adatokon is igazolhaté az — észlelt —
¢letstilus befolyasa a szakteriilet-valasztésra.

A kvantitativ eredményeket jol kiegészitik a fokuszcsoportos interjuk bemuta-
tott eredményei is, vagyis a szakteriilet-valasztds soran fontos szerepe van a szakteriile-
tekhez kapcsolodo életstilusnak és egyéb, nem szakmai természetli tényezdknek is
(munka természete, idobeosztasa, jovedelem).

Végezetiil fontos megemliteni azt is, hogy a szakirodalmi attekintésben tobb
olyan munkat mutattam be, amelyek eredményeit nem lehetséges a sajat kvantitativ
eredményeimmel Osszevetni, ugyanis a kérddives felmérésben nem vizsgaltam a szakte-
rilet-valasztassal kapcsolatos dontés id6faktorat, az alapellatds valasztdsanak trendjeit,
illetve a szakteriiletekkel kapcsolatos tudast, klinikai gyakorlatok hatasat sem. A mun-
kavallalas témakorének vizsgélata soran hatarozottan megjelenik ez utdbbi szempont,
erre tehat majd a munkavallalasi szdndékok eredményeit megbeszEéld részben fogok
visszatérni. A vizsgalat soran nem volt cél a személyiségtipusok részletesebb vizsgalata
sem, azonban a fokuszcsoportokban elhangzott valaszok részben megfelelnek azon idé-
zett tanulmanyoknak, amelyek a kiilonb6zd személyiségtipusokkal probaljak magyardz-
ni a szakteriilet-valasztast (Zeldow és Daugherty 1991; Buddeberg-Fischer és mtsai.

2003; Petrides és Mcmanus 2004; Buddeberg-Fischer és mtsai. 2006).

6.2 Vidéki munkavallalas

A szakteriilet-valasztasi eredmények megbeszéléséhez hasonléoan a vidéki
munkavallalds esetében is a megfogalmazott hipotézisekkel, illetve a szakirodalmi
eredményekkel Osszehasonlitasban 6sszegzem a kutatasi eredményeket. Altalanossag-
ban elmondhat6, hogy dolgozatom vidéki munkavallaldssal kapcsolatos eredményei
nem kiilonboznek érdemben a nemzetkdzi szakirodalom hasonlé kutatdsainak eredmé-
nyeitdl. Az egészségiligyi szakemberek — jelen esetben az orvosok — megoszlasanak te-
rileti egyenldtlensége rendkiviil komoly probléma szamos orszagban, éppen ezért e

téma a WHO szamara is prioritas (WHO 2006; WHO 2009).
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Mar a kérddives vizsgalatom eredményeibdl is jol latszik, hogy a magyar rezi-
densek dontd tobbsége, hasonldéan a nemzetkdzi szakirodalomban publikalt adatokhoz,
nagyobb varosokban szeretnének elhelyezkedni, ahol jelentdsen kisebb mértékii az or-
voshiany, mint a vidéki teriileteken. A felmérésem szerint Magyarorszagon minddssze a
rezidensek alig 7 szdzaléka menne megyeszékhelynél alacsonyabb jogallasu telepiilésre
dolgozni. Hasonl6 eredményeket mutatott a New York allamban évente elvégzett kuta-
tas 2008. évi adatainak elemzése (Center for Health Workforce Studies 2009), valamint
a hazankkal szomszédos Horvatorszagban 2006-ban végzett vizsgélat is (Polasek és
mtsai. 2006). Egy ausztral kutatds ugyanigy a nagyvarosi munka iranti preferenciakat
detektalta (Schofield és mtsai. 2009), a vidéki munkavallalds azonban itt valamivel von-
zobb, hiszen Rogers és munkatérsai azt talaltak, hogy a valaszaddk 27 szézaléka dol-
gozna akdr vidéki teriileten is (Rogers és mtsai. 2010). Schofield és munkatarsai kutata-
sa ugyanakkor kiterjedt a késobbi életszakaszban torténd esetleges vidéki munkavalla-
lasra, amelyet a megkérdezettek mar sokkal nagyobb ardnyban tekintenek realis leheto-
ségnek.

A jelenség tehat mas orszagokban is tapasztalhatd, és a probléma Magyaror-
szagon sem ujkeleti. Mar a nyolcvanas évek Magyarorszagan is lathatd volt, hogy a
fiatal orvosok dontd tobbsége nagyobb varosban, kdzponti szerepti intézményben sze-
retne dolgozni (Béanlaky és mtsai. 1981; Variné Szilagyi 1981). Ez a helyzet tehat alap-
vetéen nem valtozott az elmult 30 évben. Az eredményeink alapjan inkabb azt lehet
mondani, hogy napjainkra sokkal erdsebb és hatarozottabb a nagyvarosi munkavégzés
vagya a rezidens orvosoknal, olyannyira, hogy a fiatal orvosok azokba a varosokba,
azokra a teriiletekre szeretnének dolgozni menni, ahol egyébként is sokkal jobb az or-
vos-ellatottsadg. Ez pontosan kdvethetd, ha Osszevetjiik az orvosok lakossdgszamhoz
viszonyitott ardnyat teriiletenként (2. tablazat) ¢és a kérddives felmérés valaszaddinak
elhelyezkedési szandékait (24. tablazat). Ezt a megallapitast minden tekintetben vissza-
igazoltak a fokuszcsoportos vizsgalatok eredményei is, tehat a vidéki munkahelyvalasz-
tassal kapcsolatos elsd hipotézist a kvalitativ és a kvantitativ kutatasi adatok elemzése
egylittesen és egymast kiegészitve, konzisztens modon tdmasztjak ala.

A vidéki munkavallalds meghatarozd tényezdinek vizsgéalatara a szakteriilet-
valasztds soran hasznalt modellekhez hasonléan, egy dinamikus magyardz6 modellt

¢épitettem, amelynek fiiggd valtozoja kétértékii: azt mutatja, hogy orvosegyetemi vagy
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nem orvosegyetemi varosban szeretne-e dolgozni a véalaszadd. Az orvosegyetemi varos-
oktdl eltéré munkavallalasi hajlandosagot ezzel a logisztikus regresszids modellel ele-
meztem. A modell egyik eredménye az, hogy a vidéki szarmazastiak nagyobb valdszi-
nliséggel vallalnanak vidéki munkat, amely aldtdmasztja a munkahelyvalasztassal kap-
csolatban megfogalmazott masodik hipotézisemet. A modell harmadik és negyedik fazi-
sdban az ,¢letstilus” orvosi palyavalasztasi motivacios faktor is pozitiv Osszefiiggést
mutat a vidéki munkavéllalassal, azaz akik magasabb pontszamot mutattak az ,.életsti-
lus” orvosi palyavalasztasi faktoron, nagyobb valdszintiséggel véalasztanak vidéki varost
munkahelyiil. Ezeket a hatasokat messze feliillmulja a jelenlegi munkahely telepiilésti-
pusa. Azok, akik a kérdoives adatfelvétel idején nem orvosegyetemi varosban dolgoz-
tak, sokkal inkabb vélasztandnak tovabbra is hasonld varost munkahelyiil. Nyilvan arr6l
van sz6, hogy megismerték, megszoktak az egyetemi intézményektdl, nagyvarostol elté-
r6 munka-, és lakohelyet, amely pozitivan befolyasolja dket a jovore nézve is, a nem
egyetemi varosokban 1évé munkahely preferalasara. Ez az eredmény szintén utalhat a
vidéki munkaval kapcsolatos személyes tapasztalatok erds munkahelyvélasztast befo-
lyasolo hatdséra, alatdmasztva az ezzel kapcsolatban megfogalmazott kutatasi hipoté-
zist.

Ide kapcsolodik a vizsgalat idején érvényben 1évo rezidensképzési rendszer
azon sajatossaga, hogy a két év kdzponti gyakornoki id6 letelte utdn, az akkor mar szak-
orvosjelolt statuszban 1év6 doktorok szamdra nincsen biztos allaslehetéség. Mindenki-
nek magénak kell allast keresnie, mégpedig egy olyan akkreditalt intézményben, amely-
ben megszerezheti a szakvizsgdhoz sziikséges gyakorlatot vagy miitétszamot. Ez azt a
lehetdséget is magéban foglalja, hogy nem talal a sajat szakteriiletén megfeleld allést,
igy pedig vagy nem dolgozik szakorvosjeldltként és nem szerzi meg a szakvizsgat, vagy
egy Uj szakteriileten kell elkezdeni a szakképzést. A fokuszcsoportos interjuk soran el-
mondték a rezidensek, hogy a palyaelhagyas egyik legfobb oka a biztos palyakép hia-
nya, amelynek a rezidensi évek utdni biztos munkahely is fontos része lenne. Mivel el-
képzelhetd, hogy az orszag egy masik részén kapnak megfelel6 allast, ezért nem mernek
letelepedni, akar lakast vasarolni, amely szintén nincs jo hatdssal a fiatal orvosok élet-
mindségére, palyaattitiidjére. Ez a probléma azonban mar atvezet a munkahelyvéalasz-

tassal kapcsolatos lehetséges 0sztonzok vizsgalatara.
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A fiatal orvosok vidéki munkavallaldsat 6sztonzé lehetséges eszkozoket elso-
sorban a fokuszcsoportos megbeszélések keretében vizsgaltuk. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy a legfébb munkahelyvalasztasi szempontok kapcsolédnak a kordbban emli-
tett ¢letstilus témajahoz. Ide tartozik példaul a jovedelem, a szakmai szinvonal, a mun-
kakoriilmények, az tigyeleti leterheltség és szempontként jelenik meg, hogy a munka-
hely nagyobb telepiilésen legyen. A munkahelyvalasztasi dontést meghatarozo tényezo-
ket kutatta Rogers és munkatirsainak tobbszor is hivatkozott, ausztral vizsgalata
(Rogers és mtsai. 2010). Ebben a munkéban legfontosabbnak a csaladi szempontokat,
illetve az ismer6sok miatti elényben részesitést nevezték meg, de itt is szerepelnek a
vizsgalatom keretében megallapitott tételek: az ¢életstilus célok, a szakmai lehetdségek,
valamint az infrastrukturalis lehetdségek.

A munkahelyvalasztas kérdéséhez hozzatartozik az intézményi forma, illetve
ellatasi szint is. A magyar egészségiigy alapvetéen fekvibeteg-ellatas kozponta, amely
jol latszik a jelen kutatasban is. A rezidensek munkahelyvalasztasi terveiben leggyak-
rabban fekvdbeteg ellatod intézmény szerepel, vagyis a tobbség korhazban szeretne dol-
gozni. Néhany valaszadonal elhangzott a jardbeteg ellatas, illetve a magénpraxis, mint
felmeriil6 lehetéség, de nem szakmai, hanem sokkal inkabb személyes és életstilus mo-
tivaciokbol adodoan.

A szakirodalomban t6bb tanulmény is kiemeli a munkahelyvélasztas soran az
oktatas szerepét, nevezetesen azt, hogy a vidéki kornyezetben végzett klinikai gyakorlat
jotékony hatéssal lehet a vidéki munkahely valasztasara (Pong 2008; Grobler és mtsai.
2009; Wilson és mtsai. 2009). Ugyanezt a gondolatot alatdmasztottak a fokuszcsoportos
megbesz¢lések adatai. Az orvosképzés és a rezidensi idészak ugyanis az egyetemekhez
kotddik, az egyetemi klinikdk pedig az orszag legjobban felszerelt intézményei kdzé
tartoznak. S6t, a fiatal orvosok a szakorvosjeloltség ideje alatt is csak akkreditalt kor-
hazban dolgozhatnak, ugyanis csak ezekben az intézményekben szerezhetdé meg a szak-
vizsgahoz sziikséges kotelezd miitéti gyakorlat. A fiatal generaci6 ebbdl adéddan meg-
szokta a cstcstechnikét és nem kivan rosszabb miiszerezettségii helyen dolgozni. Eppen
az esetleges vidéki gyakorlatokkal lehetne felkelteni az érdeklédésiiket az ottani mun-
kavégzés irant, de jelenleg ennek a lehetdsége meglehetdsen korlatozott. Ugandaban
elinditottak egy ilyen tartalmt programot (Gonzaga és mtsai. 2010), amelynek megva-

l6sitasa az eldzetes adatok alapjan sikeresnek tiinik.
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Az eredmények alapjan az is elmondhat6, hogy a fiatal orvosok nemcsak szak-
mai alapon dontenek, hanem figyelembe veszik a magéanélet sziikségesnek itélt feltétele-
it (példaul a lakhatast), illetve altalaban a telepiilésen meglévd infrastrukturat. A {o-
kuszcsoportos interjuk sordn tobb valaszadé elmondta, hogy az orvosi egyetemi évei
alatt megszokta a nagyvaros kulturalis és egyéb soksziniiségét, amely egy kisebb telepii-
1ésen nem érhetd el. Ez egybecseng tobbek kozott Kolstad tanulményanak megallapita-
saival, amely a megfeleld lakhatdsi feltételek jelentdségére hivja fel a figyelmet
(Kolstad 2011), valamint Kazanjian és Pagliccia munkajaval, amely szerint a munka-
helyvalasztas olyan komplex dontés, amelyet szakmai, kozosségi €s csaladi természetii
tényezdk egyarant befolyasolnak (Kazanjian és Pagliccia 1996).

Nem véletlen tehat, hogy a fiatal orvosok elsdsorban nagyobb varosban, maga-
sabb progresszivitasu, elsdésorban fekvobeteg ellatd intézményben képzelik el a jovojii-
ket. Az orvosképzés természetszerl jellemz6ibdl vilagosan kovetkezik az, hogy a rezi-
densek mind szakmai, mind pedig maganéleti szempontbol preferaljdk a nagyvarosi
¢letet. Egyrészt az orvosi egyetemek Magyarorszdgon nagyvarosokban vannak, €s az itt
eltoltott 6 év alatt a hallgatok megszokjak és megszeretik a nagyvarosi 1ét minden el6-
nyét. Masrészt az orvosok gyakorlati képzése jol felszerelt egyetemi klinikdkon, illetve
akkreditalt oktatokorhdzakban zajlik, amely igaz mind a gradudlis, mint pedig a poszt-
gradudlis képzésre. A képzési id6 alatt az orvostanhallgatok és a rezidensek hozzaszok-
nak az egyetemi klinikak komoly infrastrukturdlis hatteréhez, valamint az ellatando fel-
adatok érdekességéhez, kihivasaihoz, komplexitdsahoz. Eppen ezért idegenkednek, sok-
szor negativan vélekednek az alacsonyabb szintli intézményekrdl. Az orvosképzés tehat
tulsdgosan is a nagyvarosi ¢életre és munkara szocializal. Mindebbdl logikusan kdvetke-
zik az a szakirodalmi ajanlas, hogy a vidéki munkavallalas eldsegitése érdekében az
orvosképzésbe beemeljenek vidéki kornyezetben, alacsonyabb szintli egészségiigyi ella-
tointézményben végzett gyakorlatokat is. Ezaltal a jové orvosai megismernék a vidéki
orvosi 1ét gyakorlati oldalat, amely oldhatn4 a kisebb véarosokban, telepiilésen torténd
praktizalassal szembeni idegenkedést. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy egy ilyen
intézkedés hatasara tomegesen aramlananak a fiatal orvosok a kisebb telepiilések korha-
zaiba, szakrendeldibe. Az azonban biztosan allithatd, hogy néhanyan meglatnék az otta-
ni munka szépségét és ezért talan konnyebben lehetne — akar anyagilag is — 0sztondzni a

doktorokat az ilyen helyeken torténéd munkavéllaldsra. JO példa erre, a szakteriilet-
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valasztassal kapcsolatos analogiat alkalmazva, a kiilonbozd szakteriileteken eltoltott
egyetemi gyakorlatok bevett intézménye, amelynek egyik fontos eredménye, hogy min-
denki kozelebbrdl megismerheti az egyes szakmaékat, és ezek utan mindenki kdnnyeb-
ben ki tudja vélasztani a személyiségéhez leginkabb ill6 szakteriiletet. Ez a rendszer
azért is miikodhetne jol, mert a szakorvosképzésre meghirdetett keretszamokat a legtobb
szakteriileten sikeriil feltoltetni.

Az egészségpolitikai dontéshozok szamara a legfontosabb kérdés az, hogy mi-
lyen eszkozokkel lehet az egészségiigyi szakembereket olyan munkahelyeken és telepii-
léseken valé munkara 6sztondzni, amelyeket leginkabb sujt az egészségiigyi szakem-
berhiany problémaja. Vannak munkak, amelyek a motivacios tényezok kutatasanak elo-
z6ekben ismertetett eredményeire épitve kiemelik ezek koziil az oktatas szerepét, példa-
ul a vidéki intézményben elvégzett klinikai gyakorlat rendszeresitésével, vagy az orvos-
hianyos vidéki teriiletekrdl szarmazo jelentkezOk szamara kiilon felvételi kvota hirdeté-
sével. Ez utdbbi azon a megtigyelésen alapszik, hogy 6k nagyobb valoszinliséggel men-
nek vissza a szarmazasi helyiikre dolgozni,*® mint amennyire a nagyvéarosbél szarmazok
vidéki munkahelyet vélasztanak (Peach és Bath 2000; Curran és Rourke 2004; Ballance
¢s mtsai. 2009). A témaban sziiletett eredeti publikacidok és szakirodalmi attekintések
tobbsége ugyanakkor egybehangzodan azt talalta, hogy csak széleskorli, rendszerszerti €s
komplex megkozelités vezethet eredményre (Rabinowitz és mtsai. 2001; Sempowski
2004; Dussault és Franceschini 2006; Lehmann és mtsai. 2008), amelyben ugyanugy
szerepet jatszik a képzés megfeleld tervezése és felépitése, mint az sszes tobbi, érintett,
anyagi ¢s nem anyagi tényez6 (Pong 2008; Grobler ¢és mtsai. 2009; Wilson és mtsai.
2009), valamint a folyamatos tovabbképzési lehetéségek €s a folyamatos szakmai tdmo-
gatas biztositasa mind allami, mind helyi szinten (Henry és mtsai. 2009).

A fokuszcsoportos kvalitativ vizsgalatom és bizonyos szintig a kérdbives fel-
mérés eredményei is ugyanezt sugalljak, amely alatdmasztja a munkahelyvalasztassal
kapcsolatban megfogalmazott harmadik hipotézisem helyességét. A széleskorti, tobb-
iranyu ¢és komplex megkozelitést alkalmazoé megoldasok tlinnek mitkoddképesek Ma-

gyarorszagon is, ez pedig meglehetdsen alapos stratégiai tervezést és a mas agazatokkal

* Magyarorszdgon mér van egy hasonlé kezdeményezés, Rosivall Laszlo professzor roma orvosképzési programija,

amelynek pontosan az a célja, hogy a hatranyos helyzetii teriiletekrél szarmazo roma didkokat képeznek ¢és felkészitik
az orvosi karra, pontosan azért, mert a diploma megszerzése utan nagyobb valdsziniiséggel mennek vissza a sziil6-
helyiikre dolgozni.
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torténd folyamatos és hatékony egyiittmitkodést igényel. Hazai viszonylatban egy ilyen
stratégia magaban foglalhatja a vidékfejlesztést (megfeleld infrastruktura a csalad sza-
mara), illetve az oktatdsi rendszerben torténd valtozasok mellett szaimos egyéb fejlesz-
tést is. Nagyon fontos a kiszamithato életat- és életpalyamodell, amely lehetévé tenné
példaul a képzés és a munkaerdpiac kozotti zokkendmentes atmenetet is. Eredményeim
tehat megfelelnek a kutatasom elején megfogalmazott hipotézisnek és a nemzetkozi
szakirodalomban olvashaté megallapitasoknak, amely szerint egy stratégiailag atgon-
dolt, atfogd tdmogatasi program komoly 0sztonzdt jelenthetne az orvosok megfeleld

tertileti megoszlasanak megvalositasaban.

6.3 Vizsgalat erosségei és korlatai

A kutatasi eredmények felhasznalhatosagadhoz fontos informaciot ad a vizsgala-
ti modszerek erdsségeinek €és korlatainak szdmbavétele. A disszertacioban bemutatott
vizsgalat erdsségének lehet tekinteni, hogy kétféle modszertani megkozelitést alkalmaz,
amely nemcsak jelentdés mértékben emeli a kutatds érvényességét, de a kétféle modon
gyljtott informaciok feldolgozasa sokat hozzatesz a vizsgalat eredményeihez. A kvanti-
tativ vizsgalat kérddive és a fokuszcsoportos interju vezérfonalanak kialakitidsa tobb
éves szakértéi munka eredménye, amelyet korabbi vizsgalatok eléztek meg, igy a jelen
vizsgalatban valo felhasznalasuk megalapozott. A kutatds tovabbi erdsségének tekintetd,
hogy orszagos felmérésen alapul mind a kérddives, mind a fokuszcsoportos vizsgalat,
igy kizarhatoak az egy-egy intézményen vagy orvosi szakteriileten alapulod felmérések
torzitasai. Szintén komoly erdsségnek tekinthetd a vizsgalatban résztvevok nagy lét-
szdma. A kérddives vizsgalat 713 fos valaszadodi 1étszdma mindenképpen jol lefedi a
kutatas évében, 2008-ban dolgoz6 rezidensek szamat, a fokuszcsoportos vizsgalatban
résztvevo 32 6, pedig szintén megfelel az orszagos kiterjedésti fokuszcsoportos vizsga-
latok 1étszamanak. A 1étszamon feliil még fontos tény, hogy mind a négy magyarorszagi
orvosegyetemrdl szerepeltek résztvevok a vizsgéalatban. A létszamnak és a toborzas
modszerének koszonhetden sikeriilt tobbféle motivacidos mintdzatot és szocio-
demografiai hatteret megjeleniteni a fokuszcsoportos vizsgalatban.

A kutatas korlatjanak tekinthetd, hogy a valaszadok kivalasztasa nem valoszi-
nliségi mintavétellel tortént, igy a vizsgalat eredményeinek altalanosithatosaga korlato-

zott. Szigorl statisztikai értelemben csak a vélaszaddokra altalanosithatoak az eredmé-
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nyek. Tovabbi korlat, hogy a vizsgalt t¢émakban nem allnak rendelkezésre validalt mé-
réeszkozok, igy sajat eszkozoket kellett fejleszteni, amely okozhat torzitdsokat. Ezeket
természetesen igyekeztiink kivédeni. Szintén a vizsgalat gyengeségének tekinthetd,
hogy a szakteriiletek osztalyozasara hasznalt tipologia az Egyesiilt Allamokban késziilt,
éppen ezért magyarorszagi felhasznalhatosaga nem feltétel nélkiili. Tudomasom szerint
nem all rendelkezésre hasonld, magyarorszagi vagy eurdpai tipoldgia, igy valasztasom
indokolhat6. Ugyanakkor fontos tovabbi vizsgalat targyava tenni a tipoldgia magyaror-
szagi alkalmazhat6sagat, példaul a szakteriilet-beosztas tobbféle valtozatanak kutatdsi

eredményekre gyakorolt hatdsanak vizsgalataval.
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7.  KOVETKEZTETESEK

A doktori munka célja, hogy a jelolt, egy sajat tudomanyos kutatas keretében,
meggy6z6 modon demonstralja a tudoményos kutatasokhoz sziikséges tudas, készségek
¢és szemléletmod elsajatitasat. A sajat kutatas sikerességét pedig az mutatja meg, hogy a
valasztott t¢émaban képes volt-e gyarapitani a korabbi kutatdsok altal megszerzett tudast,
az elmélet, a moédszertan, illetve az empiria teriiletén. Jelen kutatas fleg az empirikus
teriileten hoz 1j tudast, emellett azonban elméleti tjdonsagok és modszertani kovetkez-
tetések is levonhatok beldle. Az aldbbiakban ezen csoportositds szerint mutatom be a
disszertacio kovetkeztetéseit, majd pedig dsszefoglalom az eredmények felhasznalhato-
sagat.

A magyarorszagi egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi miikodéséhez €s jovo-
beni fenntarthatosdgahoz megfeleld szami és képzettségli egészségligyi szakemberre
van sziikség. Disszertaciomban ezen belill az orvosok foldrajzi és szakteriiletenkénti

megoszlasaval, és ezek lehetséges 0sztonzésével foglalkoztam.

7.1 Elméleti ujdonsagok

A kapcsolodo szakirodalom attekintése, illetve annak csoportositasa a disszer-
tacio egyik elméleti kovetkeztetése. A témaban megtalalhato szakirodalom a kutatasi
megkozelitések alapjan torténd iranyzatokba sorolasa mindenképpen a disszertacio
egyik fontos eredménye, hasonld rendszerezéssel nem talalkozhatunk mas munkaban.
Az egyes munkdkat a megkozelitésiik, a szakteriilet-valasztasban kitlintetett tényezok-
nek megfelelden kategorizaltam. Ennek megfelelden a kovetkezd iranyzatokat kiiloni-
tettem el: oktatas soran szerzett tapasztalatok hatdsa, személyiségjellemzdk hatasanak
vizsgalata, gazdasagi megkozelitések, alapellatasi szakteriiletek iranti preferencia csok-
kenése és az életstilus hatasa a szakteriilet-valasztasra.

Szintén 0j elméleti eredménynek tekinthetd az a keretrendszer, amelyet a szak-
irodalmi attekintés alapjan kidolgoztam (Id. 2. abra, 3.6 alfejezet, 55. oldal). A keret-
rendszer harom nagy kategoéridba sorolja a szakteriilet-, illetve munkahelyvalasztast
meghatarozo tényezdket: (1) a szakteriiletet valasztd orvosok személyes jellemzdi, (2) a
szakteriiletek jellemz6i és (3) a munkahelyek jellemzdi. A keretrendszer fontos eleme,
hogy az orvosok szakteriilet-, és munkahelyvalasztasi dontéseire befolyast gyakorold

tényezok mindig a vizsgalt tényezd egyéni, személyes percepciojan keresztil fejtik ki a
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hatdsukat. Fontos megjegyezni ugyanakkor azt is, hogy mind az egyes tényezdkon belii-
li beosztas, mind pedig altalanossagban az abran szerepld tényezok kore tovabb bdvithe-

td a témaban végzett tovabbi kutatdsok eredményei alapjan.

7.2 Modszertani kovetkeztetések

Modszertani Gjdonsag a szakteriiletek controllable és non-controllable oszta-
lyozasanak alkalmazhatésadga a magyarorszagi orvosi szakteriiletekre, illetve magyaror-
szagi kérddives felmérésbol szdrmazd adatokra. A megkdzelitésmdod magyarorszagi
adaptacioja soran felvetddott kérdések koziil egyik sem bizonyult olyan sulyunak,
amely alapvetden megkérddjelezte volna az eredeti felosztas magyarorszagi koriilmé-
nyek kozotti hasznalhatosagat, igy kutatasomban az eredeti beosztast hasznaltam. Fon-
tos tovabbi modszertani kutatds témaja lehet azonban annak vizsgalata, hogy a csopor-
tositas vitatott kérdésekben torténd megvaltoztatdsa, milyen hatassal van a jelen kuta-
tasban tapasztalt eredményekre.

Fontos mddszertani kovetkeztetés emellett az is, hogy az orvosi szakteriilet-
valasztasi és munkahelyvalasztasi vizsgalat validitasat nagymértékben noveli a kvantita-
tiv és kvalitativ modszerek egylittes alkalmazasa. Szdmos témaban hasznaljak a két
modszertani megkozelités egylittesét, azonban a disszertacid témaiban a korabbi kutata-
sok jellemzben vagy csak az egyik vagy a masik modszertani megkozelitést alkalmaz-
tdk. Az orvosi szakteriilet-valasztds kvalitativ és kvantitativ moddszerekkel torténd
egylittes vizsgalata vilagitott ra arra, a mas teriileteken korabban mar részletesen leirt és
elemzett megfigyelésre, hogy a kérddives vizsgalat nem mindig alkalmas a tarsadalmi
szempontbol érzékenynek tekinthetd tényezok valodi jelentdségének detektdldsara. A
szakteriilet-valasztas vizsgalata soran jol lathato, hogy a jovedelmi tényezdk (fizetés,
halapénz) szerepével kapcsolatban a kérddives vizsgalatban a megkérdezettek jellemzo-
en a tarsadalmilag elvart valaszokat adtak (azaz a legkevésbé fontos tényezok kozé so-
roljak a jovedelmet), mig a kvalitativ — fokuszcsoportos — vizsgélatban sokkal inkabb
nyilatkoztak a valdodi preferencidik szerint, jobban eldjottek a tényleges motivaciok.
Ennek a diszkrepancidnak a tovabbi elemzése fontos hozzdjarulds lehet a szakteriilet-

valasztas gazdasagi tényezdinek kutatasaval kapcsolatos modszertanhoz.
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7.3 Empirikus kovetkeztetések

A kutatési célkitlizésekkel foglalkozé fejezetben harom kutatasi kérdés kereté-
ben 6t hipotézist fogalmaztam meg, amelyek koziil kettd a szakteriilet-valasztassal, ha-
rom pedig a munkahelyvalasztassal volt kapcsolatos. Az empirikus eredmények alapjan
a kutatasi kovetkeztetéseket, megallapitasokat ezeknek a kérdéseknek, illetve hipotézi-

seknek a sorrendjében mutatom be.

7.3.1 Szakteriilet-valasztassal kapcsolatos kovetkeztetések

Az elsd kutatési kérdés arra vonatkozott, hogy a szakmai érdekl6dés mellett
milyen tényezOk befolyésoljak a rezidens orvosok szakteriilet-valasztasat Magyarorsza-
gon, kiilonds tekintettel az életstilus jellegli tényezdk szerepére.

1. A kutatasi eredmények alapjan megallapithato, hogy az életstilus jellegii ténye-
zok Magyarorszagon is érdemi befolydst gyakorolnak az orvosi szakteriilet-
valasztasra. Ugyan a jovedelmi tényezok szerepével kapcsolatosan ellentmon-
dasosak a kérdoives felmérés és a fokuszcsoportos interjuk eredményei, de ez a
diszkrepancia megmagyardzhato a tényezo tarsadalmi megitélése és a szemé-
lyes preferenciak kozott fesziilo ellentéttel.

A kérddives vizsgalatban az érdeklddés, a szakmai kihivasok, illetve a bete-
gekkel valo kapcsolat a legerdsebb meghatarozo tényezok, amelyet negyedikként koz-
vetlentil kovet a szakteriilettel jaro életforma. A fokuszcsoportos interjukban hatarozot-
tan megjelentek életstilus motivacios tényezdk, illetve a kvantitativ eredményeknek
részben ellentmondoan lathatoak a jovedelemmel kapcsolatos motivaciok is.

A controllable-lifestyle (CL) és non-controllable lifestyle (NCL) szakteriilete-
ken dolgozd rezidensek kozott egyértelmiien detektalhatdo a motivacids kiilonbség, ne-
vezetesen az érdeklddés mellett fontos szerepet jatszik az adott szakteriilet ¢letstilusa. Itt
megjelenik az a percepcid, amely szerint a nem életstilus-barat szakteriiletekrél maga-
sabb — akar informalis — jovedelmet varnak a fiatal orvosok, amely szintén egy fontos
informécio a fiatal orvosok szakteriilet-valasztasi folyamataban.

A kvantitativ vizsgalatban szerepld szakteriilet-valasztasi motivacios kérdések
szépen elkiiloniiltek két motivacios faktoron. Fontos kovetkeztetése a munkdnak ez a
két legfobb motivacios dimenzid: az egyik faktor az életformaval és jovedelemmel kap-

csolatos motivaciokat jeleniti meg, mig a masik a szakmai érdeklddést és tudatossagot.
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Legfobb kovetkeztetés tehat a szakteriilet-valasztassal kapcsolatban, hogy a
klasszikus szakmai motivaciok mellett a percipialt életforma is szerepet jatszik a szakte-
rlilet-valasztas soran. Az életforma motivacios tényezd fontossdga mar az orvosi palya-
valasztas soran megjelenik és konzekvensen tartja magat a szakteriilet-valasztaskor is,
mig ez a folyamatossag gyengébben ugyan, de megtalalhaté a szakmai érdeklddés, alt-
ruizmus szakmai tudatossag motivacios vonalon. Az életforma motivacio jelentdségét
ugyanakkor a szakteriilet-valasztas sordn hatdsosan feliil tudja irni a szakmai érdeklddés
¢s tudatossag motivacidja. Az életforma motivaciods tényezok fontossagat a fokuszcso-
portos interjuk is alatamasztjak.

A masodik kutatasi kérdés a rezidens orvosok személyes jellemzdi és a szakte-
rlilet-valasztast meghatdrozd szakteriileti jellemzOk kozotti Gsszefiiggésekre vonatko-
zott. Azt feltételeztem, hogy a szocio-demografiai jellemzOk és szakteriilet életstilus
jellemz6i kozott talalhatd kapcsolat Magyarorszagon is, elsdsorban a nem ¢€s az életkor
vonatkozasaban.

2. A kutatdsi eredmények alapjan megdallapithato, hogy a szocio-demografiai jel-
lemzok koziil a kor és a ,,nem” mutat dsszefiiggeést az életforma és kereset szak-
teriilet-valasztasi motivacioval. A nok esetében ez a motivacio kevésbé fontos,
mig a fiatalok esetében hangsulyosabban jelenik meg. A szakteriilettipus va-
lasztas vonatkozasaban (CL vs. NCL) ugyanakkor nem lathato szignifikans osz-
szefligges a nemmel és a korral.

A kérdoives felmérés adataibol képzett orvosi szakteriilet-valasztasi motivacios
faktorok koziil az ,,életforma-kereset” motivacids faktor az, amely Osszefiiggést mutat a
valaszadd nemével és koraval. A nék alacsonyabbra értékelték az életforma-kereset
szakteriilet-valasztasi motivacios faktor fontossagat, a korral valo dsszefliggés pedig azt
mutatja, hogy a fiatalabbak fogékonyabbak az életforma-kereset motivacio altal vezérelt
szakteriilet-valasztasra. A szakteriilettipus valasztast (CL vs. NCL) magyarazo model-
lekbdl ezzel szemben azonban az latszik, hogy ezt nem befolyasoljak a szocio-
demografiai tényezOk. A ndk tehat eltérd motivacios hattérrel rendelkeznek az ,.¢letfor-
ma-kereset” szakteriilet-valasztasi motivacio tekintetében, mint a férfiak, a tovabbi té-
nyezok elemzése soran azonban ez a jelenség nem lathato.

A ,,szakmai érdeklddés-tudatossag” faktor esetében nem lathatd Osszefliggés

sem a nem, sem pedig a kor valtozoval, és ugyanugy az Osszefiiggés hidnya lathato a
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szakterlilettipus valasztasat magyardz6 modellben is. A nemzetkozi szakirodalomban
nagy jelentdséget tulajdonitanak ezeknek a szocio-demografiai tényezoknek, jelen kuta-
tas azonban ezeket az Osszefiiggéseket nem igazolta.

A személyes jellemzOk szakteriilet-valasztasra gyakorolt mérsékelt rahatasa te-
hat nem vag egybe a mas orszagbol szdrmazd, nemzetkdzi szakirodalomban olvashatd
eredményekkel, amelyek példaul a ,,nem” hatasat kiemelik. Az eltérésnek tobb oka le-
het. Tényleges eltérés esetén kézenfekvd a vizsgalatok kozotti jelentds iddbeli eltérésre,
vagy éppen a foldrajzi kiilonbségekre utalni. Mddszertani szempontbdl magyarazhatja
az eltéréseket az is, hogy némiképp eltérd valtozoszettbdl, mas faktorstruktira jott 1étre.
Természetesen fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a szakteriiletek kategorizalasara
hasznalt tipologia (CL, NCL) adaptacioja soran az eredeti javaslattol némiképp eltérd
beosztas is elképzelhetd lett volna. Ez utdbbi modszertani kérdésre a tovabbi kutatasi

iranyok bemutatdsa sordn még visszatérek.

7.3.2 A munkahelyvalasztassal kapcsolatos kovetkeztetések

A munkahelyvalasztassal kapcsolatos kutatasi kérdés a rezidens orvosok tele-
piilés-, illetve intézménytipus szerinti preferenciaira vonatkozott. Azt feltételeztem,
hogy a rezidens orvosok dontd tobbsége nagyobb véarosokban, vagy magasabb ellatasi
szintli intézményben szeretne dolgozni, hogy a vidéki munkahelyvalasztds 6sztonzésé-
ben jelentds szerepe van a vidéki munkdval és életformaval kapcsolatos személyes ta-
pasztalatoknak, valamint hogy a munkahelyvalasztas egy Osszetett jelenség, ezért csak
komplex, széleskorii 0sztonzok segitségével lehetséges befolyasolni a fiatal orvosok
munkahelyvalasztasat.

3. A rezidens orvosok donto tobbsége a fovarosban, vagy nagyobb varosban sze-
retne dolgozni az egészségiigyi ellatas magasabb progresszivitdsi szintjein. Ez-
zel szemben a hazankban meglévo orvoshiany kiilonosen a videéki telepiiléseken
és az ellatdas alacsonyabb szintjein 6sszpontosul, igy amennyiben nem torténik
érdemi és stratégiai beavatkozas az dagazati dontéshozok részérdl, az orvoshi-
any és az ebben megmutatkozo teriileti egyenlotlenségek novekedni fognak.

A munkahelyvalasztassal kapcsolatos kérddives vizsgalat és a fokuszcsoportos
interjuk eredményei egybehangzoan azt tdmasztjdk ald, hogy a szakorvosi rezidensek

Magyarorszagon is els6sorban a fovarosban, illetve a nagyobb varosokban szeretnének

130




DOI: 10.14753/SE.2013.1837

elhelyezkedni. Ez a megallapitas 6sszhangban van a szakirodalomban publikalt nemzet-
kozi eredményekkel €s jol magyarazhatd az orvosi palyaszocializacio sajatossagaival.

4. A vidéki munkahelyvalasztds osztonzésében Magyarorszagon is jelentos szere-
pe lehet a vidéki munkaval, életformaval kapcsolatos tapasztalatoknak, amelyet
tobbek kozott az oktatas megfelelo megszervezésével lehet biztositani.

A fokuszcsoportos interjuk egyértelmiien megerdsitették azt a nemzetkdzi
szakirodalomban is leirt jelenséget, hogy az orvos-, illetve szakorvosképzés hagyoma-
nyosan kialakult keretrendszere is hozzéjarul ahhoz, hogy az orvosok nem preferaljak a
vidéki munkahelyeket. Az orvosképzés soran az orvostanhallgatok a klinikai gyakorla-
taikat egyetemi klinikakon illetve hasonld magas ellatasi szintli intézményekben toltik.
A fiatal generaci6 megszokta az ezen intézményekben elérhetd csticstechnikat és az itt
eléforduld sulyosabb, komolyabb beavatkozast igényld betegeket, ami szdmukra ko-
moly szakmai kihivas. Az orvostanhallgatok tovabba megszokjak a nagyvarosi életfor-
mat, mivel az orvosegyetemek Magyarorszag legnagyobb varosaiban vannak. Ezek utan
hasonlo6 intézményben és hasonld telepiilésen szeretnének elhelyezkedni, mivel az itteni
infrastrukturat és munkakoriilményekhez szoktak hozza, és idegenkednek az ettdl eltérd
— adott esetben alacsonyabb szintli — intézményektél. Eppen ezért lehet jol mikodé
0sztonzo a gradudlis képzés soran egyetemi klinikaktol eltérd helyen és varosban eltol-
tott klinikai gyakorlat. Ezek utdn sem varhatd, hogy a fiatal orvosok tomegesen dramla-
nanak vidéki korhazakba, de néhanyan, — taldn a jelenleginél tobben — elgondolkodna-
nak ezen a lehetdségen.

5. Az orvosok munkahelyvalasztasa Magyarorszagon is osszetett jelenség, amely
ennek megfeleléen tobb komponensbdl allo, komplex és koherens intézkedési
tervvel befolyasolhato.

A fékuszcsoportos interjuk adatai azt sugalljak, hogy a munkahelyvalasztast
meghatarozo motivacidok a magyar rezidensek korében sem egyszertsithetok le egy-egy
tényezOre, itt ugyanis az ember ¢letét alapvetden meghataroz6 dontésrdl van szo, igy
mindenképpen Osszetett jelenséggel allunk szemben. Fontosak a szakmai szempontok,
illetve ehhez kapcsolddo tényezok ugy, mint tigyeleti terheltség, munkakoriilmények,
jovedelem. Ezen feliil jelentds szerepet jatszik, a valasztott munkahely foldrajzi elhe-

lyezkedése, vagyis olyan nagyobb telepiilésen, varosban legyen, ahol megfeleld infra-
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struktara all rendelkezésre, amely az elvart csaladi ¢lethez szilikséges, értve ezalatt a
megfeleld kulturalis, oktatasi lehetdségeket és munkahelyet a hazastarsnak.

A fentiekbdl kovetkezden csak széleskorli stratégiai megkozelitéssel lehet a
fiatal orvosokat a vidéki munkavallaldsra 0sztondzni. Mind a szakmai, mind a magéan-
¢let dimenzidiban kell 6sztondzni, tdmogatni a fiatal orvosokat, ezen feliil az oktatasnak
is reagalnia kell erre az igényre, tovabba a kormanyzatnak sziikséges megerdsitenie a
vidéki varosokban miik6dd kisebb ellatd intézmények helyzetét, illetve fejleszteni az

infrastrukturajukat.

7.3.3  Osszefoglalas

A legfontosabb Osszefoglald kovetkeztetés, hogy egészségiigyi humanerdforras
stratégiara van sziikség, amely magaban foglalja a kiszamithat6, pontosan eldrelathato
¢letpalyamodellt, amely biztositja a fiatalok szakmai fejlodését és a megfeleld mennyi-
ségli szabadid6t a magénéletiik szamara, illetve a megfeleld szakmai, és nem szakmahoz
kapcsolodo infrastruktirat. Ezekkel az eszkozokkel nemcsak itthon tarthatnank a fiatal
orvosainkat, hanem csokkenteni lehetne az egyes szakteriileteken meglévo szakember-
hidnyokat illetve a teriileti egyenldtlenségeket. A felsorolt javaslatok azonban tavolrél
sem csak az egészségligyi kormanyzat altal megoldandd problémadk, itt széleskorii
szakmai egylittmiikddésre van sziikség mas teriiletekkel (pl., vidékfejlesztés, oktatés,

kozlekedés stb.) is.

7.4 Eredmények felhasznalhatdésaga, tovabbi kutatasi iranyok

Az értekezésben leirt eredmények tobb teriileten is jol felhasznalhatoak. Elso-
sorban az egészségpolitika, az egészségligyi agazat dontéshozoi szamara, ugyanis, mint
az értekezés bevezetdjében olvashaté komoly probléma az orvosok szakteriiletek és
foldrajzi teriiletek mentén megnyilvanulo egyenlétlensége. A vizsgalat eredményei ha-
tékonyan tudjék segiteni a dontéshozodkat abban, hogy reagalva a fiatal orvosok sziik-
ségleteire és motivaciokra olyan 0sztonzoket dolgozzanak ki és vezessenek be, amely
befolyasolni tudja a jovo szakorvosait olyan irdnyba, hogy a meglévo egyenldtlenségek
ne novekedjenek, s6t csokkenhessenek. Az eredmények felhasznalhat6ak az oktatés,
kiilondsen az egészségtudomanyi oktatds teriileten, azon beliil pedig kiemelten az or-
vosképzés sordn. Az orvosképzés soran ugyanis lehetséges reagalni a vizsgéalatban be-

mutatott motivacidkra, illetve befolyasolni 6ket. J6 példa lehet erre az egyetemi hely-
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szineken ¢és varosokon kiviil klinikai-szakmai gyakorlatok bevezetése, amelynek segit-
ségével a hallgatok megismerhetik a jelenleg szdmukra ismeretlen munkakultirat és
kornyezetet, amely kiillondsebb pénziigyi raforditds nélkiil is mindenképpen jotékony
hatassal lehet a vidéki munka valasztasanak gyakorisagara.

A vidéki munkavallalassal foglalkozé fejezetekbdl kideriil, hogy egyrészt
komplex, dsszetett 6sztonzok kialakitdsara és alkalmazéasara van sziikség, illetve olyan
interszektoralialis egyiittmiikodésekre, amelyek valoban megteremtik a vidéki munka-
vallalast timogat6 kdrnyezetet. A kutatds bemutatja, hogy melyek azok a teriiletek, ahol
az 6sztonzok hatékonyan miikodhetnek. Disszertaciom jo alapja lehet az ezzel a téméaval
foglalkoz6 specifikusabb vizsgalatoknak, illetve szakpolitikai dontéshozatalnak.

Az értekezésben tobb alkalommal hivatkoztam arra, hogy a téma tovabbi kuta-
tasokat igényel. A kutatas alapjaul szolgald adatgytijtés 6ta megvaltozott a rezidenskép-
z¢s rendszere, és a palyakezdd orvosok mar kevésbé kotddnek az egyetemekhez, sokkal
inkabb ahhoz a munkahelyhez, ahol a késébbiekben dolgozni fognak. Sziikséges lenne a
vizsgalat lefolytatasa a megvaltozott rezidensképzési kdrnyezetben. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a szakteriilet-tipologia szélesebb korli magyarorszagi alkalmazasanak meg-
alapozasdhoz, ugyanis azoknak a szakteriileteknek az atsorolasa, amelyek besorolasa
nem egyértelm, hatdssal lehet a motivacios tényezok kozott tapasztalt Gsszefiiggésekre.
Folytatva ezt a gondolatmenetet érdemes volna az egyes szakteriileten dolgoz6 reziden-
sek, szakorvosok megkérdezésével olyan szakmaspecifikus vizsgalatokat végezni,
amely reflektal az egyes szakteriiletek sajatossagaira. Ez kiilondsen azon szakteriiletek
esetében lehet érdekes, amely nagyon népszerii vagy népszeriitlen a végzds orvostan-
hallgatok korében, igy lehetséges lenne fokuszéltan csdkkenteni az egyes szakteriiletek
kozotti egyenldtlenségeket.

Ehhez hasonléan a vidéki munkavallalas tekintetében is sziikséges lenne to-
vabbi szakma vagy régio-specifikus kutatasokat végezni, amelyek pontosan megmutat-
nak, hogy az egyes szereploktdl (korméanyzat, dnkorményzat stb.) milyen befektetést
igényelne a fiatal orvosok vonzasa és megtartasa.

Dolgozatom eredményei tehat széleskorben felhasznalhatoak, és a felvazolt ku-
tatasi iranyokba vald tovabbfejlesztésével széleskoriien megalapozhatova valhatna a

bemutatott problémak megoldasat célz6 dontéshozatal.
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8. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon az Eurdpai Uni6 atlaganal kevesebb orvos van, amelyet ko-
moly foldrajzi €és szakteriiletbeli egyenldtlenségek sulyosbitanak. Ez veszélyezteti az
egészségiigyi ellatds fenntarthatdosagat, illetve noveli az egészségiigyi ellatasban 1évo
nemkivanatos egyenlOtlenségeket. A fiatal magyar orvosok motivacioival és terveivel
sz¢leskortien utoljara a nyolcvanas évek elején foglalkozott két monografia. Disszerta-
ciomban tehat olyan problémat vizsgalok, amivel Magyarorszagon, az elmult harminc
évben meglehetdsen korlatozottan foglalkoztak. A vizsgdlatban alkalmazott megkdzeli-
tés pedig, amely a szakteriileteket életstilus szerint osztja két csoportba, mindenképpen
ujdonsagnak szamit hazankban.

A kutatasom célja a szakteriilet-, illetve munkahelyvalasztast befolydsolé mo-
tivacios tényezok szerepének feltardsa volt a magyar szakorvosi rezidensek korében,
kiilonos tekintettel az életstilus tényezdk jelentdségének vizsgalatara.

A szakirodalmi attekintésben eldszor szdmba vettem az orvosi palyavalasztés
legfobb meghatarozé tényezodit: a szakmai érdeklédést, az altruizmust, a human érdek-
18dést. Az utdbbi idében ezek a motivaciok valtozni latszanak. A szaktertilet-valasztasi
motivaciok alapvetden szakmai természetliek, de szerepet jatszik az életmindség, életsti-
lus is. Az egyik jelentds szakmai iranyzat az oktatas szerepét tartja kiemelkedd fontos-
sagunak a szakteriilet-valasztasban. A szakteriilet valasztasanak egy masik szakmai
irdnyzata a személyiséggel ¢és a személyiségjegyekkel probalja megmagyarazni a don-
tést, és a személyiségjellemzOk és a karrierdontések kozotti dsszefliggést vizsgalja. A
harmadik irdnyzat a gazdasdgi tényezOknek tulajdonit kritikus szerepet, itt azonban
nemcsak a jovedelemrdl van szo, hanem a munkaidd és a szabadidd mennyiségérodl €s
megoszlasarol is. Egy kovetkezO kutatasi irdnyzat az alapellatds szempontjabol kozeliti
meg a szakteriilet-valasztas kérdését, ugyanis tobb orszdgban jelentdsen csokkent az
alapellatast valaszto fiatal orvosok szdma, éppen ezért kezdtek el foglakozni ezzel a
jelenséggel. Ezek a munkak felhivjak a figyelmet, hogy az alapellatast egészen mas mo-
tivacids hattérrel valasztjak az orvosok, mint a korhazi-, vagy mitétes szakméakat. Ezek-
ben a tanulméanyokban is megjelenik a kdvetezd nagy elméleti irdnyzat, az életstilus
fontossagat hangsulyoz6 iskola. Ez az iskola a szakteriiletek életstilusat tartja dontd je-
lentéségiinek a szakteriilet-valasztasi dontésben. Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamok-

ban kifejlesztett megkozelitésmod szerint az életstilus tekintetében két nagy csoportba
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oszthato az orvosi szakterliletek. Megkiilonboztetheté Controllable Lifestyle (CL) szak-
teriilet, ahol az orvos kontrollalni tudja a munkaidejét, és a Non-controllable Lifestyle
szakteriilet (NCL), ahol nem kontrollalhatdo a munkaidd, tehat akar a legvaratlanabb
idépontokban is sziikség lehet az orvos munkéjara. Tobb vizsgalat megmutatta, hogy
ennek a megkiilonboztetésnek a jelentdsége egyre novekszik a szakteriilet-valasztasban.

A szakteriilet-valasztas mellett a dolgozatom masik témadja a vidéki munkaval-
lalassal kapcsolatos motivaciok. A teriileti egyenldtlenségek szintén komoly probléma-
kat okoznak az egészségiigyi ellatorendszer miikddésében és fenntarthatosdgaban. A
témaval foglalkozé tanulmanyok ezen a teriileten is kiemelik az oktatas szerepét. A mo-
tivaciok és 0sztonzok tekintetében a tanulméanyok egybehangzodan allitjak, hogy csak
sz¢leskort, tobbiranyu megkozelitést alkalmazo stratégia lehet alkalmas az ilyen irdnya
teriileti egyenl6tlenségek csokkentésére, ugyanis a fiatal orvosok a legtobb esetben
nagyvarosban képzelik el a jovOjiket. A vidéki munkavallalds motivacidi nemcsak
szakmai, hanem maganéleti, életstilusbeli meghatarozottsaguak, éppen ezért lehet csak
sz¢leskorli megoldasi stratégidban gondolkodni.

Kutatasom soran kétféle modszert alkalmaztam. Kvantitativ modszerként kér-
doives felmérést az altalanos orvos rezidensek korében (a valaszadok szama 713 {6
volt), kvalitativ mdédszerként pedig fokuszcsoportos interjukat készitettem, dsszesen 7
csoportban, a 4 magyarorszagi orvosegyetemen. A két modszer jol kiegésziti egymast,
¢s jelentésen emeli a vizsgalat érvényességét. Az adatfelvétel és a fokuszcsoportos in-
terjuk készitése 2008-ban tortént, ezért az eredmények az adott évre vonatkoztathatok.

A kérddives felméréssel elsdsorban a szakteriilet-valasztast vizsgaltam mé-
lyebben. A szakirodalom alapjan az orvosi szakteriileteket két kategoridba soroltam,
controllable lifestyle és non-controllable lifestyle szakteriiletekre, az eredeti amerikai
csoportositas szerint. Az eredményekbdl jol latszik, a két szakteriilettipus kdzotti eltérd
motivacios hattér, illetve hogy a NCL szakterliletek valasztasa jorészt a korabbi faktor-
analizis sordn létrejott szakmai tudatossag faktornak koszonhetd. Az életforma motiva-
ci6 konzekvensen megjelenik az orvosi palyavélasztastdl kezdédden, esetleg még ko-
rabbrol, ezt egészitheti ki a szakmai tudatossag, amelynek eredményeképpen ezen faktor
altal motivalt orvosok NCL szakmat valasztottak. Az életforma szerepe alapvetd és ko-
vetkezetes a CL szakteriiletek valasztdsdban, azonban ha mellette megjelenik az atla-

gosnal erdsebb szakmai érdeklddés és tudatossag, akkor a fiatal orvosok inkabb NCL
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szakteriiletet valasztanak. Az ¢€letstilus, mint alapvetden meghatarozé motivacioé a szak-
teriilet-valasztas soran kiemelt figyelmet érdemel, amelyet a fokuszcsoportos interjuk is
alatdmasztanak. Kutatdsomban az is megfigyelhetd volt, hogy az életstilus tényezdk
csoportjaba tartoz6 jovedelem (formalis €s informalis) szerepét eltérden értékelik a kér-
doéives valaszadok, és fokuszcsoport résztvevoi. Az eltérés jol magyarazhatd azzal, hogy
a jovedelem témaja szenzitiv kérdés, amelyhez erds tarsadalmi elvarasok csatlakoznak.
Az ¢letstilus tényezOk szerepének altalanos ndvekedésével egyiitt tigy tlinik azonban,
hogy ennek a kérdésnek a tarsadalmi megitélése atalakuldban van.

Az értekezés masik témaja a munkahelyvalasztas, kiilondsen a vidéki munka-
vallalas kérdése, illetve az ezt koriiloleld motivaciok. A kérddives felmérésbdl pontosan
latszik, hogy a fiatal orvosok dontd része nagyobb varosban képzeli el a jovojét. A fo-
kuszcsoportos interjuk sordn sikeriilt felderiteni ennek motivaciés hattérét. A rezidensek
legfobb motivacioi a munkahelyvalasztas soran szakmai és maganéleti jellegliek egy-
arant. Egyrészt a nagyobb varosok intézményeiben, klinikakon sokkal jobb a munkahoz
sziikséges infrastruktura, illetve itt 1atjak biztositva a szakmai fejlddésiiket. A magéanéle-
ti tényezOk pedig a nagyobb varosok jobb lehetdségeivel és infrastruktiraival fiiggnek
Ossze. A valaszadok ugyanis az orvosképzés hat évét mindenképpen nagyvarosban tol-
tottek, megszoktak, megszerették ezt az ¢letformat, ennél fogva csak komoly, komplex
0sztonzOk tAmogatasaval csabithatok vidéki munkavallalasra.

Az eredményekbdl levonhatd legfobb kovetkeztetés, hogy egy széleskorii
egészségiigyi emberi erdforras stratégia kidolgozéasara van sziikség, amely magaban
foglalja az egészségiigyi dolgozok életpalyamodelljét. Az egyes szakteriiletek életstilu-
sdnak befolydsolasaval csokkenthetdek lennének a bizonyos szakteriileteken meglévd
szakemberhidanyok. A teriileti egyenl6tlenségek hatékony csokkentése az oktatasi, szak-
mai és maganéleti beavatkozasok egyiittesével képzelheto el.

Disszertaciom megkdzelitése és eredményei ujdonsagnak tekinthetok, mivel
hasonlo6 elemzés nem sziiletett kordbban Magyarorszagi adatokon. Az eredmények hoz-
zajarulhatnak egy egészségiigyi emberi erdforrds stratégia kidolgozdsdhoz. A téma
ugyanakkor tovabbi kutatasokat igényel, ugyanis csak ilyen és ehhez hasonld bizonyité-
kok alapjan lehet eredményes egészségligyi emberi erdforras stratégiat fejleszteni, a

magyar egészségiigyi rendszer fenntarthatésaganak novelése érdekében.
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KOSZONETNYILVANITAS

Aléabbiakban kdszonetet mondok mindazoknak, akik tdmogatasukkal hozzaja-
rultak a disszertaciom elkészitéséhez. Koszonom Szocska Miklosnak és Eke Editnek,
hogy tdmogattak a szakmai fejlddésemet, komoly tdmogatast és szamos impulzust kap-
tam tOliik az értekezésem elkészitéséhez. K6szonom témavezetdm, Gaal Péter javaslata-
it, észrevételeit és tAmogatasat, amelyek jelentdsen hozzdjarultak a disszertdcid magas
szinvonali megirasahoz. Szintén kdszonettel tartozom azoknak, akik javaslatokkal, vé-
leményekkel segitették a munkamat. Itt szeretném kiemelni Belicza Eva és Gyérffy
Zsuzsa biralatat, amelyet a disszertacié munkahelyi vitdjara készitettek el. Ez nagyban
hozzajarult az értekezés szinvonaldnak nodveléséhez. Koszonom ndvéremnek, Girasek
Edindnak a nyelvi lektoralast. Fontos koszonetet mondanom az Egészségiigyi Mene-
dzserképzdé Kozpont teljes csapatanak, hogy javaslatokkal, 6tletekkel folyamatosan se-
gitettek ¢és folyamatosan tdmogattak mind szakmailag, mind a biztatasukkal, illetve a
tirelmiikkel. Természetesen kiillon koszonet illeti azokat a rezidenseket, akik részt vet-
tek a kutatdsban, valaszoltak a kérddiv kérdéseire €s részt vettek a fokuszcsoportos in-
terjukban. Nélkiiliik nem késziilhetett volna el ez a munka.

Elére koszondom a hivatalos biralok munkajat, javaslataikbol, tanacsaikbol biz-
tosan sokat tanulok majd.

Végiil, de nem utolsosorban koszéném a paromnak, Krizsan Aliznak és a csa-
ladomnak a folyamatos biztatast, tdmogatast ¢és tlirelmet, amely mindvégig rendkiviil

sokat jelentett.
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2. MELLEKLET: A FOKUSZCSOPORTOS INTERJUK VEZERFONALA (GUIDE)

Bevezetés, bemelegités (5 perc)

A moderator ismerteti a beszélgetés kereteit:

- atémat (munkavallalasi szandékok és palyavalasztasi motivaciok),

- id6tartamot (60 perc),

- videofelvételt, amely a kés6bbi elemzések elkészitésehez sziikséges,

- és ismerteti a ,jatékszabalyokat”: nincsenek helyes és helytelen vala-
Szok, a résztvevlbk szubjektiv élményei, tapasztalatai, gondolatai, iz-
lése stb. a beszélgetés témaja. Batoritja 6ket, hogy szalljanak egy-
massal vitaba, (itk6ztessék az eltéré tapasztalatokat, véleményeket,
de hangsulyozza, hogy nem cél egymas meggydzése. Megkéri, hogy
egyszerre egy ember beszéljen és hangosan, hogy régzitheté legyen.
Ezutan megkéri a résztveviket, hogy mutatkozzanak be:

0 Keérnék egy rovid bemutatkozast. Mindenki mondja el a keresztnevét korat,
lakohelyét, csaladi allapotat, hol dolgozik, milyen szakteruleten és mit csinal
amikor épp nem dolgozik?

Palyavalasztas (20 perc)

Ebben a blokkban az orvosi palyavalasztas és a szakteriilet-valasztas legfébb motiva-
cioit mérjlik fel és a palyaelhagyas csbkkentésének lehetéségét vizsgaljuk.

o Miért valasztottatok az orvosi palyat?
- Mi volt a legfontosabb szamotokra, amikor az orvosi palyat valasz-
tottatok?
Ha Spontan nem merdul fel, akkor rakérdezni:
- érdeklodeés,
- segitd munka vagya,
- orvos tarsadalmi megbecsultsége,
- ehhez éreztem tehetséget,
- csaladi hatas

o Miért valasztottatok ezt a szakteruletet?
o Mi volt szamotokra a legfontosabb, amikor ezt a szakterUletet valasztotta-
tok?
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Van-e, aki nem ezt valasztotta volna, de ide sikerult bejutnia? AKINEL EZ A
HELYZET: Banja-e, tervez-e még valtoztatast, ha teheti (az eredeti célteru-
letre)?

Milyen jovéképetek van 5 éves tavlatban? Hogyan képzelitek el magatokat 5
év mulva?
[PROMPT:

- Munkahely

- Karrier

- Csalad

Mit gondoltok, mennyire becsiilik meg az orvosokat a betegek? Es mas
szakmabeliek? llletve altaldban az emberek?
Miért gondoljatok ezt? Valtozott-e ez, midta elkezdtétek az egyetemet?

Ma is ezt a palyat, azon belll ezt a szakterlletet valasztanatok?

Felmerllt-e mar bennetek az egészségugyi palya elhagyasa? Miért? (eset-
leg meg lehet kérdezni, hogy szerintik milyen mértékli a palyaelhagydk
szama)

Mit gondoltok, mi minden kellene ahhoz, hogy a fiatal orvosok ne menjenek
el a palyarol? Szedjik 6ssze! A MODERATOR FLIPCHARTRA IRJA AZ
EMLITESEKET. MINDEGYIKNEL RAKERDEZNI: Miért épp ezzel? Miért
lenne ez fontos? MAJD, AMIKOR MAR NEM TUDNAK TOBB DOLGOT
EMLITENI: Es szerintetek ezek koziill melyik lenne a legfontosabb? Miért?
Es melyik a masodik legfontosabb? Miért? Es melyik a legkevésbé fontos?
Miért?

Munkavallalasi tervek (20 perc)

Ez a téma kiemelt jelentéségl a kutatasunk soran. A rezidensek munkavallalasi terveit,
illetve a belféldi féldrajzi mobilitas lehetséges 6szténzdit térképezziik fel.

0]
0]

Hol szeretnétek dolgozni a szakvizsgaig?
Képzeljétek el, hogy épp most tartotok ott az életetekben, hogy el kell don-
tenetek, hol kezdjetek el dolgozni. Milyen szempontokat mérlegelnétek?)
Mi minden fontos a munkahely kivalasztasakor?
- Vallalnatok-e koltozést jelenlegi lakdhelyetekrdl, ha a munkalehet6-
ségek (itthon) ugy kivannak? Ingazast?
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- Vallalnatok-e atképzést/ valtanatok-e szakterlletet, ha a munkalehe-
téségek (itthon) megkivannak?

- Mit kellene ahhoz nyujtani nektek/mire lenne sziikségetek, hogy elkdl-
tozzetek egy jelenleg orvoshianyos teruletre (vidék, kisebb varosok
stb). A MODERATOR FLIPCHARTRA IRJA AZ EMLITESEKET.
MINDEGYIKNEL RAKERDEZNI: Miért épp ezzel? Miért lenne ez fon-
tos? MAJD, AMIKOR MAR NEM TUDNAK TOBB DOLGOT EMLITE-
NI: Es szerintetek ezek koziil melyik lenne a legfontosabb? Miért? Es
melyik a masodik legfontosabb? Miért? Es melyik a legkevésbé fon-
tos? Miért?

- Visszakoltdéznétek arra a kornyékre, ahol az egyetem megkezdése
el6tt éltetek? Miért?

- Melyik ellatasi szektorban/ szakterlleten dolgoznatok leginkabb? (Ho-
gyan) Mi mindennel lehetne 6sztonozni Titeket valtasra ez Ggyben?
Ez igy nem értelmes.

Van-e olyan foldrajzi régié (itthon), ahova semmiképpen nem mennétek?
Miért? Es olyan munkahely/ ellatasi szint/ forma/ szakteriilet? Miért?

Van-e allasajanlatotok/igéretetek, a szakorvosképzés 3. évétél? Az
igen/nem valasz informativ szamotokra? Ha igen, hagyjuk ha nem, huzzuk
ki ezt a kérdést.

Kulféldi munkavallalas (15 perc)

Kiilféldi munkavallalasi tervek, motivaciok, tajékozottsag és informacioforrasok.

0]

O O O O

Mit gondoltok a kulféldi munkavallalasrol? Hogyan értékelnétek egy ilyen a
lehetéséget szakmai szempontbol?

Szerintetek mennyi orvos megy kiilféldre dolgozni?

Milyen érvek szdélnak a kulféldi munkavallalas mellett? Szedjuk Ossze!
szakmai és maganéleti érvekre is kivancsiak vagyunk!

Milyen érvek szdélnak az itthoni munkavallalas mellett? Szedjuk Ossze!
szakmai és maganéleti érvekre is kivancsiak vagyunk!

Terveztek-e kulfoldi munkavallalast? Miért?

Tettetek-e mar Iépéseket a kulfoldi munkavallalas érdekében? Mi mindent?
Milyen idétartamra tervezitek a kalféldi munkavallalast? Miért?

Milyen informaciokkal rendelkeztek a kulfoldi munkavallalasrél (adminisztra-
tiv és szakmai oldalrél)? Mennyibe kertl elinditani a folyamatot pénzben és
idében?

Honnan szereztétek az informacidkat? Es mit tekintetek a leghitelesebb for-
rasnak?
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o Ismertek-e kollegakat, akik dolgoztak/dolgoznak kulfoldén? Van-e kdzvetlen
kapcsolatotok ilyen kollegakkal?

o Szerintetek mivel lehetne itthon tartani a kalfoldre tart6 (fiatal) orvosokat?
(HA SPONTAN NEM MERUL FEL:

fizetés?

megbecslltség?

szakmai lehet6ségek?
életkoralmények?

munkaterhelés?

szakmai el6bbrejutasi lehetéségek?

o Mi volna az a koérilmény, tényez6, ami kilféldi munkavallalas fele terelne
Titeket, ha most jelenleg ez fel sem meril?

Osszegzés (5 perc)

o Osszességében milyennek itélitek a magyar egészségugyben dolgozok
helyzetét?
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GRAFIAI MEGOSZLASAT BEMUTATO TABLAK

MI1. Valaszadok életkor szerinti megoszlasa

Eletkor N %
24 1 0,1
25 52 7,7
26 158 23,4
27 165 24,5
28 95 14,1
29 62 9,2
30 41 6,1
31 32 4,7
32 19 2,8
33 12 1,8
34 10 1,5
35 1 0,1
36 3 0,4
37 4 0,6
38 5 0,7
39 2 0,3
40 3 0,4
41 1 0,1
43 1 0,1
44 1 0,1
46 1 0,1
47 1 0,1
48 1 0,1
50 1 0,1
51 1 0,1
72 1 0,1
Osszesen 674 100,0
M2. Vilaszadok csaladi allapota
Csaladi allapot N %
egyediilallo 218 30,8
kapcsolatban ¢é1 301 42,6
hazas 182 25,7
elvalt 6 0,8
Osszesen 707 100,0

M3. Gyermekek szama

Gyermekszam %
0 601 85,4

1 8,5

2 4.4

3 1,1

4 0.4

5 0,1
Osszesen 704 100,0

M4. Vilaszadék allandé lakohelyének me-

gyék (és orszag) szerinti megoszlasa

Megye N %
Budapest 165 27,2
Baranya 39 6,4
Bacs-Kiskun 29 4.8
Békés 17 2,8
Borsod-Abauj-Zemplén 18 3,0
Csongrad 58 9,6
Fejér 15 2,5
Gyo6r-Moson-Sopron 20 33
Hajdu-Bihar 49 8,1
Heves 13 2,1
Komarom-Esztergom 12 2,0
Nograd 3 0,5
Pest 35 5,8
Somogy 27 4.4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 29 4,8
Jasz-Nagykun-Szolnok 7 1,2
Tolna 18 3,0
Vas 16 2,6
Veszprém 18 3,0
Zala 15 2,5

Kiilfold 4 0,7

Osszesen 607 100,0
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szag) szerinti megoszlasa
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Telepiiléstipus N %
Budapest 128 27,5
Megyeszékhely 270 58,1
Egyéb varos 53 11,4
Kozség 12 2,6
Kiilfold 2 0,4
Osszesen 465 100,0

MG6. Ideiglenes lakohely megyék (és orszag)

szerinti megoszlisa

Megye N %
Budapest 129 33,4
Baranya 54 14,0
Bacs-Kiskun 8 2,1
Békés 5 1,3
Borsod-Abauj-Zemplén 10 2,6
Csongrad 49 12,7
Fejér 7 1,8
Gyor-Moson-Sopron 5 1,3
Hajdu-Bihar 38 9,8
Heves 10 2,6
Komarom-Esztergom 3 0,8
Nograd 1 0,3
Pest 12 3,1
Somogy 11 2,8
Szabolcs-Szatmar-Bereg 10 2,6
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 0,8
Tolna 9 23
Vas 8 2,1
Veszprém 8 2,1
Zala 4 1,0
Kiilfold 2 0,5
Osszesen 386 | 100,0

M?7. Jelenlegi munkahely telepiiléstipus (és

orszag) szerinti megoszlasa

Telepiiléstipus N %
Budapest 224 33,1
Megyeszékhely 392 58,0
Egyéb varos 55 8,1
Kozség 3 0,4
Kiilfold 2 0,3
Osszesen 676 100,0

MS. Jelenlegi munkahely megyék (és orszag)

szerinti megoszlasa

Megye N %
Budapest 224 38,0
Baranya 72 12,2
Béacs-Kiskun 16 2,7
Békés 9 1,5
Borsod-Abauj-Zemplén 10 1,7
Csongrad 70 11,9
Fejér 11 1,9
Gyoér-Moson-Sopron 11 1,9
Hajda-Bihar 61 10,4
Heves 16 2,7
Nograd 2 0,3
Komarom-Esztergom 1 0,2
Pest 7 1,2
Somogy 21 3,6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 1,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 0,8
Tolna 11 1,9
Vas 14 2.4
Veszprém 10 1,7
Zala 5 0,8
Kiilfold 2 0,3
Osszesen 589 | 100,0
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4. MELLEKLET: A FOKUSZCSOPORTOS INTERJUKHOZ KAPCSOLODO

SZOCIO-DEMOGRAFIAI KERDOIV

Kérdbiv a fokuszcsoportos beszélgetés résztvevdi szamara
A valaszadas onkéntes!

A1.0On... A2. Melyik évben sziletett? L]L]L]L]

1 — Férfi
2 -N&?

A3. Van-e Onnek gyermeke? A4. Mi az On csaladi allapota?

0 — Nincs 1 — Egyedulallé ’
1 — Van > Gyermekei szama: 2 — Kapcsolatban €l
3 — Hazas
4 — Elvalt

AS5. Kérjuk, értelemszerlen toltse ki a tablazatot! A telepliilés tipusnal a kbvetkezd ka-
tegoridkat hasznalja: 1 — Budapest, 2 — Megyeszékhely, 3 — Egyéb varos, 4 —
Kbézség, 5 — Kilféldi teleplilés

Telepulés tipusa | Iranyitészama Megye

Egyetem me’gkezdése elGtti 1-2_-3_4_5
lakbhelye

Jelenlegi allandé lakéhelye 1-2-3-4-5

Jelenlegi ideiglenes lakohelye 1-2-3-4-5

Munkavallalas helye 1-2-3-4-5

A6. On jelenleg...
1 — Els6 éves rezidens
2 — Masodik éves rezidens
3 — Els6 éves rezidens, de mar van szakvizsgaja
4 — Masodéves rezidens, de mar van szakvizsgaja
5 - Egyéb

A7. Jelenleg milyen szakterlleten végzi a rezidensi programot? (ha még nem kezdte el,
akkor milyen szaktertileten szeretné elkezdeni?)

A8.Tervei szerint a j6v8ben szakorvosként fog dolgozni?
1 — Igen, a most megszerzendd szakvizsgamnak megfelel6 munkakorben
2 — Igen, korabban megszerzett szakvizsga(i)mnak megfelelé munkakorben
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3 —Igen, de nem a szakvizsga(i)mnak megfelel6 munkakorben/terlleten

4 — Nem, de tovabbra is az egészséguigyben fogok dolgozni (pl gyégyszercég), terveim
szerint a kdvetkezb tertleten:

5 — Nem, nem az egészséguigyben fogok dolgozni, hanem terveim szerint:

A9. Hol szeretne allast kapni?

Megye Telepllés 1 — alapellatas

2 — jarbébeteg ellatas

3 — fekvBbeteg ellatas

4 — egyéb, egészségugyben
5 — egyéb, nem egészsegugy-
ben

A10. Amennyiben a megadott (A21) teleplilésen nem kapna megfeleld allast, vallalna-e
ingazast egy masik telepulésre?
1—Igen
2—-Nem

All. Amennyiben a megadott (A21) telepulésen nem kapna megfelel allast, atkoltoz-
ne-e egy masik teleptlésre?
1 —Igen, allas érdekében minden lehet6ség érdekel, akar szakterilet valtassal is
2 —Igen, de csak ha kapok tamogatast (szolgalati lakas, kedvezményes lakashitel, stb.)
akkor akar szakteruletvaltassal is
3 —Igen, de mindenképpen a jelenlegi szakteriletemnek megfeleld munkakorben
4 —Igen, a jelenlegi szakteruletemnek megfelel6 munkakdrben, de csak ha kapok tdmo-
gatast
5 — Nem, ez esetben mas lehetéségben gondolkodom, éspedig:

A12. Van-e allasajanlatuk, igéretik jelenleg? 1 — Igen, 2 — Nem
A13. Van-e allasajanlatuk, igéretik a szakorvosképzés 3. évétél? 1 — Igen, 2 — Nem
A14. Tervez-e kilféldi munkavallalast?

A15. Mit kellene ahhoz nyujtani, hogy elkéltézzenek egy jelenleg orvoshianyos teriletre
(vidék, kisebb varosok stb).
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