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ORVOSLAS ES TARSADALOM

Az 6todéves orvostanhallgaté-nék

karrier- és csaladtervei

Feith Helga Judit, Kovacsné Téth Agnes, Balazs Péter

BEVEZETES — Vizsgalatunk legfébb célkittizése
az volt, hogy megismerjik az orvostanhallgat6-
nék csalad- és karrierterveit, két problémaval
Osszefliggésben: a Magyarorszdgon egyre inkdbb
jelentkez6 orvoshidnyra tekintettel, valamint az
orvosi hivatast gyakorl6 nék életében, a munka-
helyi és csaladi szerepkotelezettségek kovetkez-
tében megjelend konfliktusok és egészségi prob-
[émék miatt.

MODSZEREK - Jelen tanulmany alapjat egy
2004 tavaszan a Semmelweis és a Debreceni
Egyetem Altalanos Orvosi Karan 6todéves orvos-
tanhallgatok korében készilt postai onkitoltds
kérd6ives felmérés képezi. Osszesen 117 {6
(46,2%) adott értékelhetd valaszt.
EREDMENYEK — A hallgaték donté hényada
(91,5%) orvosként kivan elhelyezkedni, kilfoldi
munkavégzést 63,5%-uk tervez. Gyermeket
95,7%-ban akarnak véllalni, azonban csak a
minta 52,8%-a tervezi, hogy gyermekével ott-
hon marad az elsé harom évben.
KOVETKEZTETESEK — Eredményeink alapjan
megallapithat6, hogy a hallgatonék nagy tobbsé-
ge a tanult hivatdsaban kivan elhelyezkedni, és
egyidejdleg a csaladi és munkahelyi kihivdsok-
nak is meg akar felelni. Hosszu tdvon ez a hiva-
tas specialis jellegébdl adéddan konfliktust ered-
ményezhet a hédzassagi, az anya-gyermek és a
munkahelyi kapcsolatokban.

szocioldgiai felmérés orvostanhallgatok korében,
az orvostanhallgaté-ngk jovoképe,
karrier- és csaladtervek

FUTURE
CARRIER AND FAMILY PLANS OF
5TH-YEAR FEMALE MEDICAL STUDENTS

INTRODUCTION - The aim of this study was to
analyze female medical students' carrier and
family attitudes and plans in view of two social
problems: (1) the increasing shortage of physicians
in Hungary and (2) conflicts and health problems
in the life of female doctors caused by professional
and family duties.

METHOD - The basis of this study is a self-
reported questionnaire-based survey performed in
the spring of 2004 among 5th-year female medical
students in the faculties of general medicine at
Semmelweis and Debrecen universities. One
hundred and seventeen students (46.2%) respon-
ded.

RESULTS — The overwhelming majority of students
(91.5%) want to work as a physicians, and 63.5%
plan to work abroad in health care. As to family
planning, 95.7% of the respondents would like to
have children, although only 52.8% plan to stay at
home in the first three years.

CONCLUSION - These data suggest that the
majority of Hungarian female medical students
want to be engaged in the medical profession and
plan to meet both family and career demands.
Due to its special requirements, however, this
profession may generate future marital, child-
mother relationship and workplace conflicts.

pilot study among female medical students,
future professional plans,
carrier and family plans
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karrier- és csalddtervek vizsgilatira 6todéves

orvostanhallgat6-nSk koérében végeztink. A
felmérést két aspektusbél is fontosnak tartottuk: egy-
részt a hazai gyogyitomunkat végz8 szakemberszam
csokkenése, masrészt a diplomds, karrierépits ndk éle-
tében jelentkez8 szerepttlterheltség, szerepkonfliktus
jelensége miatt.

Tanulményunk alapjat az a kutatds jelenti, amelyet

Feith Helga Judit: Jovékép

Elfogadva: 2006. marcius 14.

Napjaink egyik dlland6an visszatérg hire a médidban,
hogy a magyar egészségiigyben fokozédik az orvoshi-
any, és ebbdl egyre sulyosabb ellitisi nehézségek fakad-
nak. Az Eurépai Unidhoz tortént csatlakozdsunkat,
2004 majusat kovetd egy év alatt allitslag tobb mint 600
orvos véllalt munkdt Nyugat-Eur6paban. Kedvelt célor-
szagok kozé sorolhaté Anglia, Ausztria, Németorszag,
Svédorszig és frorszég, ahovi elsédlegesen anesztezio-
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légusokat, pszichiatereket, patolégusokat, radioléguso-
kat, valamint haziorvosokat varnak (7).

Az orvoslétszam alakuldsinak és esetleges hiinyai-
nak tanulmdnyozdsakor — nyilt rendszer esetén — a
bemeneti és a kimeneti oldal 6sszes lehetséges ténye-
z&it figyelembe kell venni (2). Jelenleg — a f6ként ma-
gyar anyanyelvi{i orvosok bevindorldsinak koszonhe-
t8en — Magyarorszigon nagymértékdi szakemberhidny
egyetlen régidban és ellitoszinten sem lépett fel, de ez
nem adhat felmentést az egészségpolitikinak egy 4tfo-
g6 humadnpolitikai koncepci6 kidolgozisa aldl (3). Az
orvostanhallgat6-nék  jovSképének humdnersforras-
menedzsment szempontd megkdzelitésében hirom té-

nyez§ vizsgalatit emeltiik ki:

Mikozben

a gyogyitomun-
kat a lehet6
legteljesebb

— a diplomaszerzés utin milyen ariny-
ban terveznek orvosi munkavégzést
(gy6gyitast, kutatast);

—milyen a hallgaték motiviciéja a
kiilféldi munkavéllalasra;

—a tervezett gyermekszdm ismere-

mértékben tében hiany éves, folyamatos otthon
kivanjak ellatni,  marad4sra késziilnek.
igyekeznek Korédbbi tudominyos vizsgilatok

a tradicionalis
szerepelvara-

szerint a devianciajelenségek (példaul
suicidium), az egészségkirosité és
addikciéhoz vezetd magatartdsi for-

SOk?ak is mék eléforduldsinak gyakorisiga kii-
maradéktalanul  Isnssen magas a gyégyité foglalkoza-
megfelelni. stiak korében. Rosszabb az egészségi

allapotuk, gyakrabban mutatnak pszi-

choszomatikus tiineteket, nem megfe-

leld szintl az egészségmegdrzésiik, jollehet — szemé-

lyes példamutatisukon keresztiil is — kiemelten fontos

feladatuk lenne kornyezetiik és betegeik egészségtuda-
tosabb magatartdsanak kialakitasa.

Evtizedek 6ta folyamatosan emelkedik az orvosnék

ardnya az orvosi hivatist gyakorlék ko-
rében. Mikozben a gyogyitémunkit a

A szakmai lehets legteljesebb mértékben kivanjik
karriert tervez6k  ellatni, igyekeznek a tradiciondlis sze-
korében repelvirdsoknak is maradéktalanul meg-

magasabb volt
a depresszios

felelni. E kettd8s szerepkotelezettség —
amellyel sok esetben felkésziiletlentil ke-
ritlnek szembe — komoly fizikai és pszi-

tuneftekro/l chikai terheket r6 az orvosndkre. A gy6-
beszamolok gyit6-d4pol6i munka fizikai és pszichés
aranya. terheit (4, 5) n&i munkavéllalok eseté-
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ben fokozza a gyermekvéllalds és csalddi
feladatok egyidejii elldtdsa (6, 7). A ma-
gyar egészségiigyl viszonyok kozott dolgozé ndk to-
vabbi hatrinyokkal is kiizdenek: alacsony jovedelem,
rugalmatlan id8beosztas, éjszakai szolgilat, elégtelen
munkafeltételek, eszkdzhidny és a munkavégzéssel ja-
16 lelki terhelés. Kordbbi szociolégiai felmérések tani-
sdga szerint mar az egészségligyl felsGoktatdsban tanu-
16 hallgatéknak sem j6 az egészségi allapota, igen ma-
gas koriikben a pszichés és szomatikus tiinetek
prevalencidja (8, 9), tovibba egészség-magatartasuk
sem megfelels (9, 10). Ezt a helyzetet tovibb rontja
—az egyetem befejezését kovetSen — a gydgyité hivatds

és az eltervezett maganélet tilidealizale képének dssze-
iitk6zése a valosiggal. Ez a specidlis orvosi szerepbdl
eredBen sziikségszertien nehézségeket okoz — csal6di-
sokat és frusztriciét hoz létre. Mindezek kiemelten
fontossa teszik a hallgat6ndk jovEképének, karrier- és
csalddterveinek kutatdsit és megismerését.

Médszer és minta

Kvantitativ, postai onkitoltés kérd&ives felmérésiink
2004. aprilis és médjus kozott, 6todéves orvostanhallga-
t6-n8k korében késziilt, a Semmelweis Egyetem, va-
lamint a Debreceni Egyetem részvételével és timogata-
saval. Minden hallgatéhoz (253 {8) eljuttattuk a kér-
déivet, adatvédelmi okok miatt a tanulmanyi osztilyok
kozbeiktatdsival. A valaszadok a kérdsiveket elre fel-
bélyegzett és megcimzett vélaszboriték segitségével, az
anonimitdst megGrizve kiildték vissza. Ertékelhetd va-
laszt 46,24%-ban (n=117 £8) kaptunk. Ertékelhetének
abban az esetben mind&sitettitk a kérd&ivet, ha a hallga-
t6 a kérdések legalabb 90%-dra vélaszolt. A vilaszadisi
ardnyban nem volt jelent8s eltérés a budapesti és deb-
receni éviolyam hallgat6i kozott.

A kérdsiv, amelyet el6zetesen prébakérdezéssel
teszteltiink, 35 nyitott és 6t zart kérdéscsoportot tar-
talmazott (6sszes valtozé szdma 150). A szociode-
mogréfiai kérdéseken tal (21 valtoz6) a palyavalasztas-
ra 16, a pélyatervre 33, a n&i szerepekre és a csalddterv-
re 49, az életmébdra és egészség-magatartasra 31 vilto-
26 vonatkozott. A kérdezés egy nagyobb atfogd vizs-
gilat keretében tortént, de ebben a tanulmanyban csak
a célkitlizésben megjelslt szempontokat vettiik figye-
lembe, tehit nem részletezzitk azokat az adatokat,
amelyeket tdbbvaltozés elemzéssel (SPSS for Windows
11.0 statisztikai programcsomag) a valtozok kozott
kapcsolatok mérésére alkalmaztunk.

A vilaszolok 4tlagéletkora 23,9 életév volt. Allands
lakohelyként legtobben a févirost (39,3%) vagy vala-
melyik megyeszékhelyet (28,2%) adtik meg, kozség
csupin 14,5%-ban fordult els. Tanyit egyetlen hallga-
t6 sem jel6lt meg. A vilaszadék nagyobb hinyada szar-
mazik értelmiségi, kétgyermekes csalddbol. A minta
egyotodének a sziilei elviltak, az dtlagéletkor a sziilsk
vélasakor 10,7 életév volt. Csalddi dllapot tekintetében
a hallgat6nsk déntd hinyada még nem kotstt hazassa-
got (90,4%). Férjezett volt a minta 9,6%-a, azonban
minden negyedik valaszadé (26,0%) élettdrsi kapcso-
latban élt a kérdsivek kitoltése idején.

Eredmények

Szakmai preferencidk

A hallgaténsk 91,5%-a orvosként kivin elhelyezkedni.
S8t, a teljes minta tobbsége (52,6%) elképzelhetetlen-
nek tartja, hogy késébbi életpilydjin ne orvosként dol-

gozzon. Bizonytalan, illetve elutasité valaszt adott
8,5% (1. dbra). Szakképzés tekintetében a vilaszok
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jelent8s sz6r6dast mutattak, 8sszesen 16 szakirany for-
dult el8 a hallgat6i valaszokban (1. tdblizat). Legked-
veltebb volt a belgy6gyaszat (24,1%), amely a gyer-
mekgydgydszatot is megelSzte (20,4%). Harmadik és
negyedik helyre keriilt az dltaldban néi hivatdsként sza-
mon tartott b8rgyogydszat (9,3%), valamint a szemé-
szet (8,3%).

A kérddiven megadott 6t szakorvosi hivatds (trau-
matolégus, szivsebész, sziilész-n8gydgyasz, plasztikai
sebész, szemész) kozott rangsorolva, a hallgaték pre-
ferencialistat allitottdk 6ssze a legvonzébb palyatsl
a legkevésbé vonzéig. ElsS helyen legtébben a sze-
mészetet (36,8%) és a szilészet-n8gydgyaszatot
(30,8%), utolsé helyen a traumatol6giat (38,5%), vala-
mint a szivsebészetet (21,4%) jelolték meg. Tobbszo-
ros elemzési szempontok bevondsaval, a traumatoldgi-
it és a szivsebészetet elsg helyen megjelold hallga-
t6nsk (12,8%) vallalkozninak legnagyobb arinyban
kiilfoldi munkdra, és 8k adtdk a leghomogénebb vila-
szokat a tervezett gyermekszdmra vonatkozdan is
(egy vélaszadot leszdmitva, mindannyian két gyerme-
ket terveznek).

A hazai és a kilfoldi munkavallalis tervei

Munkahelyként a t5bbség az egyetemi klinikdkat
(40,4%) vagy az 6nkormanyzati kérhizakat (39,4%)
vélasztana. Kevesen jeloltek meg orszdgos intézeteket
(12,0%), valamint jarébeteg-szakrendeléseket (5,1%).

Kilfoldi munkavallalast a valaszaddk 63,5%-a tervez,
s6t, tizbsl négyen (39,7%) ennek érdekében mér konk-
rét el6késziletet is tettek (2. dbra). A kilfoldre
igyekvsk kozel 60%-a a hosszabb id&tartamot is
elképzelhet6nek tartja (tobb év). Erre egyértelmiien el-
utasité vilaszt csak két {6 adott. Leggyakrabban a
kedvezdbb jovedelmi lehet8ségek (83,8%), valamint a
szakmai tuddsbévités (71,6%) szerepelt a hatdron tali
munkavégzés motiviciéi kozote. A karrierépités mint
motiviciés tényezd szignifikinsan magasabb szdmban
jelent meg azok valaszdban, akik egyébként is becsva-
gyobbak szakmai életpalydjuk tekintetében. Esetitkben
83,3% tervez rovidebb-hosszabb id&tartamu kiilfoldi
munkdt, szemben azokkal, akik szimara kisebb a szak-
mai karrier jelent8sége. Koziilik csak 56,5% jelezte
szandékdt a kiilfoldi munkavéllaldsra. Feltehetsleg a
kiilfsldi munkavégzést a hallgaték a szakmai karrierépi-
tés egyik sziikségszer( dllomdsinak, pontosabban ugré-
deszkdjanak tekintik. Elsé gyermekének megsziiletését
30. életévének betoltése elstt a kiilfoldi elhelyezkedést
mérlegeldk 78,4%-a tervezi. A gyermekvillalds terve-
zett id8pontjit az sem moédositja, ha a vilaszadé mar
konkrét lépéseket is tett a kiilfoldi munkavallalds felé.

Csalad és karrier
A teljes minta vilaszait értékelve, az anyasig, a tanult

szakma gyakorldsa és a karrierkdzponta életstratégia
kozott rangsorolva, legtobben az anyasigot (85,5%),
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1. ABRA

A diplomdt kévetben orvosként elbelyezkedni kiviné
hallgaténék ardnya (%)

1001% 915
80
60 1
40 1

20 1

5,1 3,4
| I—

nem orvosként

orvosként nem dontott

_ 1. TABLAZAT

A hallgaténék dltal vdlasztani kivint szakirdanyok

Szakirdnyok A hallgatok A hallgatok
szdma (f6) megoszlasa (%)

Belgyégyaszat 26 24,1
Gyerekgydgyaszat 22 20,4
Bérgyogyaszat 10 9,3
Szemészet 9 8,3
Pszichidtria 7 6,5
Neurolégia 6 5,5
Csaladorvoslas 5 4,6
Aneszteziolégia,

intenziv terdpia 4 3,7
Fiil-orr-gégészet 4 3,7
Radiolégia 4 3,7
Sebészet 3 2,8
Sziilészet-n8gydgydszat 3 2,8
Mikrobiol6gia 2 1,9
Pulmonolégia 1 0,9
Igazsdgligyi orvostan 1 0,9
Elettan 1 0,9
Osszesen 108 100,0

legkevesebben a karrierépitést (26,5%) jelélték meg (3.
dbra). Az orvosi hivatis gyakorlasat tervezsk 23,4%-a
tartja elengedhetetlennek jovSbeni életpilydja sorin
a szakmai karrier tudatos épitését. A teljes minta
10,25%-a mind a hirom jévSbeni feladatot kézel azo-
nos fontossdginak itélte meg.

A szakmai karriert tervez8k korében szignifikinsan
magasabb volt a fijdalomcsillapitét szeddk, a rossz
kozérzetrdl és depresszios tiinetekrdl beszdmoldk ara-
nya. A bizonytalan jov&vel és parvélasztissal szembeni
félelmek is fokozottabb mértékben jelentkeztek.

A hallgat6nsk 86,2%-a utasitotta el, hogy orvosként
kizdrélag a munkajanak éljen, ugyanakkor 84,5%-ban a
féfoglalkozast csalidanyasigot is egyértelmiien elve-
tették. Akik a szakmai karrierépitésre hangsulyt he-
lyeztek, 83,3%-ban 2 vagy 3 gyermeket is szeretnének
véllalni. Egyébként a nagy tobbség (88,0%) agy véle-
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3. ABRA

2. ABRA

A kiilfsldi munkavégzést tervezd hallgaténék ardnya

(%)
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A jovbbeni célok fontossdga a hallgaréi vélemények alapjan (%)
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4. ABRA

A vdgyak szerinti és a raciondlisnak gondolt gyermekszam (f6)
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kedik, hogy a teljes és kiegyenstlyozott n&i léthez
elengedhetetlen a gyermekvillalds, ugyanakkor csak
34,2%-ban gondoljak tgy, hogy az egyedilalls, gyer-
mekét egyediil nevels nd is teljes életet élhet.

Két hallgaténak volt mir gyermeke a mintdban, a
tobbiek 4tlagosan 28 éves korban tervezik az elsg gyer-
mek sziiletését, ami ezt az eseményt dént8 tobbségben
(81,5%) a 30 éves életkor elé helyezi. KésSbb szandé-
koznak gyermeket véllalni a szakmai karriert épitdk,
szemben azokkal, akik ezt nem kezelik kiemelt célként
a joviben. Eltérés mutatkozott az érzelmi és a raciona-
lis alapon tervezett gyermekszdm kozott, vagyis egye-
sek tobb gyermeket szeretnének, de ésszerti megfonto-
las miatt a ténylegesen tervezett gyermekszdmot ala-
csonyabban adtik meg (4. dbra). Akik t6bb gyermeket
terveznek, korabbi életkorban gondolnak az elsé gyer-
mek sziiletésére. A gyermektelen hallgat6nsk 36,8%-a
akar hdzassigon kiviil, viszont 55,7%-a csak hazassa-
gon belill véllalna gyermeket. A teljes minta 52,8%-a
azt tervezi, hogy majdan sziiletend8 gyermekével ha-
rom évig marad otthon, de 45,3% mar most elutasitja
ezt az egyébként torvény kinilta lehet&séget. Ossze-
fiiggés mutatkozott az otthon maradis és a karrierépi-
tésre adott valaszok kozott. Azok, akik otthon marad-
nanak gyermekiik hiroméves kordig, kevésbé motival-
tak a szakmai karrierépitésben.

Megbeszélés

A felmérés eredményei lehetsvé tették, hogy a gyé-
gyftémunkit végz8 csokkens hazai szakemberszim
mellett betekintést nyerjiink a diploma megszerzése
elgte 4llé hallgaténsk szakmai és munkahelyi elképze-
léseibe, kiilonos tekintettel a kiilféldi munkavéllaldsra.
Lehetséges fesziiltségforrasokat azonositottunk, ame-
lyek szerepttlterheltséghez vezethetnek a szakmai és
maganéleti vallalisok konfliktusdban.

A korabbi vizsgilatok eredményeihez (11) hasonlé-
an, a felmérésben részt vev hallgaténsk donts hianya-
da gy6gyité orvosként kivan elhelyezkedni, elsédlege-
sen a fekv8beteg-ellitisban. Legtdbben vonzé szak-
irinyként a belgy6gyaszatot jelolték meg, ami arra utal-
hat, hogy a hallgat6k még a vélasztis tekintetében bi-
zonytalanok, és ezért adtik a szakmai kozhelynek szi-
mité megjeldlést. Terdpids szakmdkban a vilaszadok
négydtdode nem manudlis teriiletet vdlasztott, de a ma-
nuilis szakirdinyok doént8 tébbsége is a kisebb mtéti
szakmék koziil keriilt ki, vagyis a hallgatén8k — a hosz-
sz évek 6ta megfigyelhetd magas évfolyami ardnysza-
muk és ezzel egyiitt megndtt esélyeik ellenére — to-
vibbra is konzervativ felfogistak a szakirdnyvalasztas
tekintetében.

A kiilfoldi munkavallaldst mint lehetséges alternativét
tobben elképzelhetének tartjak. Felmérésiink eredmé-
nyei szerint azonban ez az életpélyaterv semmiképpen
sem egy hatdrozott tudatos stratégia része, hiszen nem
ill koherens 6sszefiiggésben a szakvalasztasi tervekkel, a
csaladalapitassal kapcsolatos elképzelésekkel és a kiilfol-
di munkavallalds érdekében tett elgkésziiletekkel.
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Az 5tddévet befejezs hallgaténsk donts hanyada az
adatgy(ijtés idején még a csalddalapitds eldtti életsza-
kaszban volt. Az utébbi évtizedek valtozdsainak isme-
retében a magyar tirsadalomban érthetd, hogy a hazas-
sagot kotottek szdma alacsony, ugyanakkor kevesen él-
tek élettarsi kapcsolatban. A fiatal, diplomas vagy dip-
lomit szerz& ndk részint a tanuls, részint a karrierépi-
tés miatt (12) dltaliban szivesebben vilasztjak a lazabb
kotottséget jelents egyiittélést. Ennek ellenére a hazas-
sagkotés eldtun L kiprobaldsi” stratégia sem jelent meg
szdmottev3en a mintdban. Egy maésik felméréstinkkel
dsszehasonlitva (13), az orvostanhallgat6-n8k lényege-
sen konzervativabbnak bizonyultak a hizassig intéz-
ményével kapcsolatban, mint a diplomas dpolohallgats-
n8k, hiszen nagy tébbségiik csak hizassigban villal-
kozna gyermeksziilésre. A redlisan tervezett gyermek-
szdm (kétgyermekes csaldd) megkozelitsleg megegye-
zik a magyar népesség atlagos adataval. Ot bizonytalan
vélaszadot leszamitva, mindegyik hallgaténd szeretne
gyermeket sziilni, tehdt a mintdba felvettek koziil a
gyermekvéllaldst hatdrozottan senki sem utasitotta
vissza. Ez az eredményiink szintén egyezik a hazai at-
lagos adatokkal. Mas orszdgokkal dsszevetve, a magyar
fiataloknak csak elenyész8 szdma nem akar gyermeket
véllalni (74), legfe jebb a tervezett gyermekszdmot
csokkentik vagyoni vagy egyéb (példaul karrierépitési)
tervek miatt. Kordbbi szociolégiai felmérések eredmé-
nyeihez hasonl6an (15), az orvostanhallgat6-n8k véle-
ménye a partnerek kozotti csalddi szereposztasrol is
hagyoméanyosnak min&sitends, hiszen a gyermekek
gondozdsit a minta kétharmada elsédlegesen ndi sze-
repkotelezettségnek tekinti.

Megallapithat6, hogy a valaszadék egyarint fontos-
nak tartjik az anyai és a munkahelyi szerep pirhuza-
mossagat, barmelyik szerep hidnyit csak kevesen tud-
jik elképzelni. Ugyanakkor jovSbeni terveikben szi-

— IRODALOM

ORVOSLAS ES TARSADALOM

mos ponton ellentmondds figyelhet6 meg, ami a ké-
s6bbi életszakaszban élland6 frusztricidhoz vagy ép-
pen szerepkonfliktushoz vezethet. Legtdbben a vég-
zést kovets években tervezik az els8 gyermek megszii-
letését, ez azonban egybeesik az elhelyezkedés, a szak-
vizsgara felkésziilés, valamint a kiilf61di munkavallalas
kedvezs 1d8szakaval. Ezen tdlmen&en, a minta dontd
hinyada a fekv8beteg-ellitasban kivin

elhelyezkedni, viszont ez az a teriilet,
ahol (példaul az tgyelet, a talérak mi-

A valaszaddk

att) a legtobb konfliktus keletkezik a kozel fele
csalddi és munkahelyi szerepek ell4ta- elutasitja, hogy
saban. MIFOZF)CH a csaladalapltaf é a gyermekével
gyermekvéllalds a legfontosabb életcél ) ..

a legtobb hallgaténd szidmara, a vélasz- hérom évig
adok kozel fele mar hallgatékoraban el- otthon
utasitja, hogy gyermekével hirom évig maradjon.

otthon maradjon, vagyis kicsi gyer-
mek (ek) mellett szindékozik teljes ér-
tékd munkit végezni.

Felmérésiink problémafeltiré jellegli eldtanulmany,
és ebben a kutatasi irdinyban elkeriilhetetlennek tartjuk
a tovabbi szociol6giai felméréseket. Lényeges feladat-
nak tekintjiik az orvostanhallgaté nék felkészitését az
egészségtudatosabb magatartdsra és életmédra. Ennek
azonban nem az elméleti, biomedicinalis tuddsanyag
tovabbi elmélyitésében kell megjelennie, hanem az or-
vosszereppel és a majdani csaladi szerepekkel kapcsola-
tos azonosulds el8készitésében.

Készonetnyilvdnitds

Eziiton szeretnénk kdszonetet mondani a felmérésben
részt vevd orvostanhallgaté-nSknek, valamint a Semmel-
weis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardnak és a
Debreceni Tudomdnyegyetem Altalinos Orvostudoma-
nyi Kardnak a kutatds tdmogatdsdért.
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