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1. Bevezetés

1.1 A téma meghatarozasa

Szakdolgozatom témadja az orvosi palyavalasztds tarsadalmi meghatarozottsaga és an-
nak motivaciés hattere. Vagyis annak felkutatdsa, hogy a jelenlegi tdrsadalmi kornye-
zetben mely tarsadalmi csoportok gyermekei és miért véalasztjdk az orvosi palyat. Nem
torténeti attekintést szeretnék adni errdl a kérdésrol, hanem az elmalt tiz évvel, illetve
napjainkkal foglalkozom.

Az orvosi palya sok szempontbol specidlis helyet foglal el a tarsadalomban.
Egyike volt az els6 elkiiloniilt foglalkozasoknak. A kiilonds helyzet a feladat sajatossa-
gabdl is adodik, mivel a gyogyitas és az egészség mindig fontos volt a tarsadalom, az
emberiség szamara. Vizsgalatomban fel fogom tarni, hogy a felsoktatasban jelentke-
z0k korén beliil alkot-e valamilyen szempontbdl sajatos csoportot az orvosi egyetemre
jelentkezd didksag, és ezt 6sszehasonlitom néhany mas egyetemi karra jelentkezd cso-
porttal, igy még lathatobb lesz, ha valdoban egy specidlis csoportrol van szo. Arra is volt
lehetdségem, hogy az egyes orvosi egyetemekre aspirdlokat dsszevessem egymassal.

Foglalkozom tovabba az egyes orvosképzd intézmények felvételi gyakorlataval,
pontosabban azzal, hogy van-e az intézmények felvételi gyakorlataban bizonyos prefe-
rencia egyik vagy masik tarsadalmi csoport mellett vagy ellen, és ha igen, akkor ez
milyen mértékd, illetve, hogy egyaltalan szignifikdnsan kiilonbozik-e a jelentkezok és a
felvettek tabora. Természetesen a jobb tanulmanyi és felvételi eredményti didkokat ve-
szik fel, de fontos kideriteni, hogy ez Gsszefiigg-e — és ha igen, milyen mértékben —
mas, szociodemografiai valtozokkal.

Az orvosi palya specidlis szerepe miatt korabban igen nagy presztizsii és tarsa-
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magas tarsadalmi megbecsiiltség jelentette és jelenti ma is a f6 motivaciot e palya va-
lasztasakor illetve a szakosodaskor, ugyanis nem minden orvosi szakagnak egyforman
magas az elismertsége. Ezek a megbecsiiltségi tényezdk nyilvanvaloéan hatéssal vannak
a palyamotivaciokra. A magas tarsadalmi megbecsiiltség mint motivacid Osszefiigghet
a csaladi motivacioval. Vagyis a csalad szdmara is fontos lehet, hogy a gyermekiik ma-
gas tarsadalmi poziciot érhessen el. Természetesen a csaladd hatasa joval tilmutat ezen,
elég a tobbgeneracios orvoscsaladokra gondolni, ahol nem a magas presztizs megszer-
zése, hanem megdrzése a cél. Persze a csaladi indittatds nem minden egyes eleme mu-
tathat6 ki az adatokbol, de az eredmények talan megmutatjdk ennek a jelent6ségét is.
Ezeken a pontokon fiigg tehat 0ssze a csaladi és tarsadalmi hattér a palyavalasztasi
szandékkal.

Tovabbi fontos motivacids tényezd a feladat sajatossagabol adodik, de itt mar a
konkrét feladatokrdl - és nem a hozzé kapcsolodd megitélésrdl - van sz6. Gyodgyitani,
masokon segiteni, tehat az altruizmus is egy vonz6 motivacios cél lehet. A gyogyitas
mellett a palydhoz tartozik a szakmaval egyiitt jar6 hatalmas mennyiségli tuddsanyag,
kutatasi, innovéacios lehetéség. Ez megjelenhet motivumként, mint kozvetett altruiz-
mus, vagy mint a szakmaban fel-halmozott tuddsanyag megismerésének, ¢s tovabbfej-
lesztésének a vagya. Jelen kutatasban inkabb a masodik, tehat a felhalmozodott tudas-
anyag megismerésének a vagyat tarhatjuk fel, az adataink ugyanis jellemzéen nem
szakmaspecifikusak, hanem ennél altalanosabbak.

Kovetkezd motivacios tényezd az orvosi képzettséggel jard egzisztencialis biz-
tonsag. Itt nemcsak az allassal elérhetd anyagi juttatasokrol lehet sz, hanem a biztos
munkahelyrdl is, ugyanis orvosra mindig sziikség van, és egyre tobbet hallunk az or-
voshidny jelenségérdl. Az adatokbdl latni fogjuk, ezzel a tényezdvel mar egész koran
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az orvosi végzettséggel konnyen megszerezhetd kiilfoldi munkalehetdség is, ugyanis a
magyar orvosi diplomaval jo eséllyel el lehet helyezkedni mas orszagokban is. A Ma-
gyar Orvosi Kamara legfrissebb adatai szerint a 2004 méjusi Eurdpai Unids csatlakozas
oOta tobb mint 1000 magyarorszagi orvos vandorolt kiilfoldre munkavallalas céljabol. Ez
az egzisztencialis biztonsagnak egy egészen 0 dimenzidja, ugyanis itt mar nemcsak
arr6l van sz0, hogy mindig lesz allasa a végzetteknek, hanem a jelentdsen magasabb
¢letnivordl, illetve a kedvezébb munkakdriilményekrdl is. Feltételezhetjiik, hogy a biz-
tos munkahely mint motivacié mogott ez a tényezd is meghuzaddik.

Kutatasomban tehat szeretném feltarni e motivaciok rendszerét is, illetve azt,
hogy a kiilonboz6 tarsadalmi, telepiilési és iskolai kornyezetbdl szarmazoknal miként
alakul ezen indittatasok aranya. Fontos kutatasi kérdés az is, miért és mennyiben kii-
16nbdznek ezek a motivacidk az egyes orvosok €s orvosjeloltek kozott.

Az orvosi palyavalasztas az orvosi egyetemire valo jelentkezéssel kezdddik. Pro-
balom kideriteni, mennyiben jelenik meg a tudatos palyavalasztds mar az egyetemi
felvételikor. A felvazolt motivaciokat tobbféleképpen probalom mérni. Elsésorban az
ELTE—Soros kutatas 1998-as adatait (Csako és szerzdtarsai, 1998.) hasznalom fel erre a
célra, melyben szerepel néhany ilyen irdanyt kérdés, tovabba készitettem strukturalt
interjukat orvosokkal, orvostanhallgatokkal. Ezen eszkozok segitségével talan jol fel
tudom térképezni a fentebb vazolt motivacios rendszert, illetve mas tényezOknek az

egyes motivaciokra mint fliggd valtozokra gyakorolt hatésat.



2. Korabbi kutatasok eredményei — hipozétisek

2.1 Jelentkezés, palyavalasztas

Ebben a fejezetben Osszefoglalom a témahoz kapcsolodo kordbbi fontos kutatasi ered-
ményeket. A diplomaszerzés ¢és az értelmiségi munkat végzok vizsgdlata mindig is a
szocioldgia érdeklddésének homlokterében 4llt. En ezen beliil kiilonosen az orvosi pa-
lyaval foglalkoz6 fébb elméletekkel és kutatdsi eredményekkel foglalkozom. Kevés
olyan szakmat talalunk manapsag, amelyrdl annyi sztereotipia és vélekedés lenne, mint
az orvosokrol.

A pélyavalasztas mindig igen komoly dontés, ami alapjaiban meghatarozza az
ember tovabbi életét, ez sokkal erdsebben igaz egyes értelmiségi palyakkal kapcsolat-
ban. Ertelmiségivé tudatos dontés eredményeképpen valik az ember (Variné, 1981),
amiben mar gyermekkorban komoly szerepe van a csalddi, tarsas kornyezetnek A dip-
lomaszerzés, ezen beliil pedig az orvosi mint mobilitasi csatorna fontos szerepet jatszott
a huszadik szdzad masodik felének magyar tarsadalmaban. Azt azonban nem szabad
elfelejteni, hogy az egyes felsdfoku végzettséget igényld palyakra jellemzden mas-mas
tarsadalmi csoportokbdl érkeznek a szereplék. Andorka Rudolf (Andorka 1982) ele-
mezte és irta le konyvében az egyes értelmiségi palyak rekrutacids bazisat, és azt talal-
ta, hogy vannak nyitottabb és zartabb értelmiségi foglalkozasok, és az orvosi ezen zar-
tabb szakmak koz¢ tartozik. Ez a zartsag természetesen nem azt jelenti, hogy kizardlag
az értelmiségi, esetleg kifejezetten orvoscsaladokbol érkezokbdl lesznek orvosok, de
sokkal kevesebb az alacsonyabb iskolai végzettségli sziil6k ardnya mint példaul a peda-
gbogusok vagy mérnokok esetén. Ebben egész biztosan szerepet jatszik az is, hogy Ma-
gyarorszagon az orvosképzés a tobbi egyetemi szakhoz képest meglehetésen kis 1ét-

szamu diplomast bocsat ki évente. 2003-ban (Oktatasi Minisztérium, 2004) egészen
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pontosan 1009 f6 kapott orvosi diplomat, ami joval kevesebb, mint a tobbi klasszikus
értelmiségi képzésben. De ez nem jelenti azt, hogy az orvosi palyara csak az egyetemet
végzett szlilok gyermekei juthatnak be. Csaké Mihaly (Csako, 2002.) elemzése alapjan
bar az orvosi egyetemekre felvettek kozott kisebb a nem szellemi munkat végzo sziilok
aranya, mint mas egyetemi szakok esetén, de még igy is tobb, mint 40%, igaz a szak-
mahagyomanyozddas szokasa is az orvosoknal a legerdsebb.

A jelentkezésrdl sz0l6 tanulmédnyok koziil nem szabad kifelejteni Robert Péter
(Robert 2000.) irasat sem: megallapitasa szerint a felsGoktatasba valo jelentkezésrdl a
didkok korében miikodik egy onszelekcids mechanizmus, vagyis végiggondoljak, hogy
van-e redlis esélyiik a bejutasra, és ha ezt kedvezden itélik meg, akkor adjék be a jelent-
kezéstiket. Ez az onszelekcid azonban nemcsak a tanulményi eredmények alapjan miiko-
dik, hanem a csalad anyagi-kulturélis statusza alapjan is, vagyis a felsdoktatasba jelent-
kezdk atlagosan jobb mutatokkal rendelkeznek mint az 6sszes kozépiskolads didk. Hozza-
tartozik a palyavalasztdsi motivacidhoz a felvételi dontéskori kalkulacio. Freeman
(Freeman 1976 hivatkozza: Varga, 2001.) tanulmanya szerint az érettségizOk a megfigyel-
hetd keresetek alapjan hozzdk meg a dontésiiket. Az érettségizok bérpercepcioirol Magyar-
orszagon Varga Julia (Varga 2001.) végzett kutatdst. Azt talalta, hogy a didkok tisztdban
vannak vele, hogy felsdfoku végzettséggel tobbet kereshetnek, mint diploma nélkiil. Az
érettségizd didkok az orvosok bérét feliilbecsiilték, ugyanakkor azok, akik orvosi egyetem-
re jelentkeztek, a tobbieknél szignifikdnsan kevesebbre becsiilték az orvosok munkajove-
delmét. Azonban a tanulmanybol az is latszik, hogy miikodik a szocidlpszichologiai
énvédé mechanizmus (Smith-Mackie, 2001.) is, amennyiben az orvosi egyetemre jelent-
kezOk magasabbra becsiilik a maguk jovébeni bérét, mint a tobbi orvosét.

Az egyik legfontosabb konkrétan orvoskkal foglalkozé kutatdst Banlaky Pal - Ké-
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konyben egy egész fejezetet szentelnek a palyavalasztds és palyamotivaciok kérdésé-
nek. Ebben tobbek kozott leirjak, hogy a palyavalasztads nem egyszeri aktus, és a leg-
tobb orvos pontosan meg tudja jelolni, mikor dontdtt a palya mellett: kutatdsukban a
valaszadok tobb mint fele még altalanos iskoldban vagy eldbb dontott igy. Ennek tobb
oka lehet, példaul az, hogy az orvos személyével a gyermekek mar egészen koran talal-
koznak, szemben mdas szakméak miiveldivel, az orvosi egyetemre valé nehéz bejutas
megkoveteli a koran elkezd6dd felkésziilést, illetve szerintiik még szocializacids hatds
is lehet ebben: az dpolas-gondoskodas hajlama.

Adataik szerint az orvosok 60%-a mar az egyetem megkezdése el6tt tudja, mely
szakot fogja valasztani, ¢s a valaszadok fele az egyetemen megvaltoztatta korabbi el-
képzelését. A kutatds sordn fO motivacioként a megkérdezettek abszolut tobbsége a
belsd, személyes indittatast nevezte meg. Ezen til 6k is kimutattdk az orvosi palya vi-
szonylag magasabb foku zartsagat.

A masik, a t¢émaban alapvetd miinek szamit6 konyv Variné Szilagyi Ibolya Fiatal
Ertelmiségick a palyan cimii kotete (Variné 1981.), melyben egy egész fejezetet szentel
a palyakezdd orvosoknak, és komolyan foglalkozik a palyamotivaciok kérdésével.
Amellett érvel, hogy értelmiségivé tudatos dontés eredményeképpen valik az ember,
vagyis jellemzden koran elddl, hogy a gyerek fels6oktatasba fog jelentkezni. Ebben a
kutatasban is megmutatkozik, hogy az orvosok leggyakoribb palyamotivacioi kozt van
a masokon valo segités egyéb belsé motivaciok mellett, ugyanakkor itt mar lathatoan
megjelenik a sziildi kezdeményezés, €s a palya megbecsiiltsége mint a palyavalasztast
eldsegitd tényezd. Akiknél az orvosi palya a gyermekkorra nytlik vissza, ott elsdédleges
a belsd késztetés és a gyermekkori ,,doktor” alakjaval valé azonosulas, mig akik érett-
ségi elott, kiilsé kényszer hatdsara dontenek a palya mellett, azoknal a szakma preszti-
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Viariné alapvetedn kétféle palyaattitiidot kiillonboztet meg: a szakagcentrikusat és
a munkahelycentrikusat. Eredményei szerint e két tényezd hatarozza meg az egyes or-
vosok szakagvalasztasat. Megallapitja, hogy minél er6sebb a hivatasidentifikacid, annal
erdsebb a szakagcentrikus motivacio, és erdsen Osszefiigg a munka szeretetével is.

Ezen adatoknal frissebb, igaz csak az orvos-doktorandusz hallgatokra vonatkozik
Molnar Lészl6 - Zsinko Szabd Zoltan kutatisa (Molnar - Zsinkd Szabo, 1997). Ok azt
talaltak, hogy a PhD képzést a tobbség (tobb mint a phd-sek fele) a magasabb szintii
szakiranyu tovabbképzés miatt valasztja.

A PhD elétt kevesen dolgoznak, a nagy tobbség egyetem utan rogton jelentkezik
a doktori képzésre. Arra a kérdésre, hogy a PhD megszerzése utan hol szeretne elhe-
lyezkedni legtobben a kutatast valasztottak (férfiak inkabb), méasodik helyen a gyogyi-
tas van, €s ezt szignifikansan tobben valasztottdk a nék koziil, mint a férfiak koziil.

Egy masik, még nem publikalt kutatasom soran' készitettem egy szakért6i inter-
jat Dr. Gyenes Gézaval, a Magyar Orvosi Kamara fétitkaraval. O a Kamara 4ltal nyil-
vantartott adatok alapjan elmondta, hogy manapsag komoly motivacio lehet az orvosi
egyetemistdknal a kiilfoldi munkavallalas. Ez onnan tudhatd, hogy mikor ez elérhetd
kozelségbe keriilt Magyarorszag Eurdpai Unidhoz vald csatlakozésa, akkor jelentésen
emelkedett az orvosi egyetemekre jelentkezOk szdma amiatt, hogy a magyar orvosi

diplomasokat kiilf61don jobban elismerik és megfizetik.

' Az orvosmigraciordl szol6 kutatasom egy kivonata olvashaté a

http://kistaska.tatk.elte.hu/index.php?cikk=441 cimen.
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2.2 Az orvosi palya presztizse

A palyavalasztas, élethivatas megvalasztasa nem egyszeri aktus, hanem egy hosszas
folyamat eredménye. Ilyenkor a palyavélaszté fiatalok sok mindent mérlegelnek, és
persze sok befolyas is éri 6ket. Ennek a mérlegelésnek egyik fontos eleme a vélasztan-
do palya presztizse. Az orvosi palya megbecsiiltsége mindig is magas volt a kdzvéle-
mény, a lakossag szemében. Ennek tobb okat is megallapithatjuk.

Egy szakma elismertségét illetve annak mértékét megitélni kézenfekvd az elsé
magyar presztizsfelvétel (Kulcsar, 1985) kategoridival kijelolni. Az emlitett tanul-
manyban a szerzé megnevezi a szakmak presztizsének négy dimenziojat, és én is erre a
négy szempontra igyekszem felfiizni az orvosi palya megitélését.

A szerzd altal felvetett egyik dimenzid, amely véleményem szerint a tobbi szak-
manal erésebben hat az orvosi palyara, az a tudas, képzés. A tanulmany szerint a tudas
korrelal legerdsebben az abszolut presztizspontszammal. Az orvosi képzés elkiiloniil a
tobbi képzési teriilettdl. Ma Magyarorszagon az orvosok oktatdsa kizarolag nappali
tagozaton folyik, és a tanulmanyok iddtartama is jelentdsen hosszabb, mint mas egye-
temi diplomaval jar6 képzések esetén. Egy orvosi diplomat nem lehet 6t év alatt meg-
szerezni, hanem (ez alol kivétel a fogorvosi végzettség) hat egyetemi év utan kdvetkez-
nek a gyakornoki évek, amely alatt a hallgatd kap egy bizonyos 0sszegii fizetést a mun-
kajaért, de csak abbdl nem tud megélni. Tehat egy orvosi diploma megszerzése komoly
anyagi és egyéb aldozakat is kovetel a csalad részérdl, joval tobbet, mint barmely mas
felsGoktatasban megszerezhetd végzettség megszerzésekor.

A rangsorok kozotti erésorrendben a tudés utan a hatalom kdvetkezik. Itt nem ki-
zardlag politikai hatalomrdl van sz6, hanem az éltaldban vett hatalomrol, vagyis arrol,

hogy az egyes foglalkozasok képviseldi milyen befolyast tudnak gyakorolni az embe-
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rek életére. Az orvosok esetén nem vitathato e befolyés jelentdsége. Az orvos segitdleg
is beavatkozhat egy paciens életébe, de passzivitdsaval, vagy egy rossz dontésével ko-
moly, anyagiakban nem mérhetd karokat is okozhat. Ehhez kapcsoldodik, hogy az orvo-
sokat mint foglalkozasi csoportot még a huszadik szézadban is karizmatikus hatalom-
mal ruhédztak fel és ez a karizmatikus felfogés valoszintileg jo ideig hozzatartozik még
az orvosképhez (Sokolowska, 1973. hivatkozza: Banlaky és szerz6tarsai, 1981.), fenn-
tartva ezzel magas tarsadalmi presztizsét. A karizma masik alapja az orvos kompeten-
cijja (Banlaky-Kérészné-Solymosi 1981.) a betegségek felett, vagyis ¢ az, aki urrd tud
lenni a beteg szdmara bajt okozd problémékon, vagyis ilyen modon jelenik meg az éle-
tekre gyakorolt befolyasa, komptencidja. Banlaky — Kérészné — Solymosi (Béanlaky —
Kérészné — Solymosi 1981) konyviikben azt irjdk, hogy a gyogyitas mindig is bizalmi
funkcid volt. Részben ennek folytan a beteg fliggd viszonyba keriil az orvosatol. Azon-
ban véleményiik szerint az alarendelt beteg — folérendelt orvos szerepek lassan, de fo-
kozatosan atalakulnak mellérendelt viszonnya.

A presztizst meghataroz6 kovetkezd, az el6zo ketténél gyengébb korrelaciot mu-
tatd dimenzi6 a tarsadalmi hasznossag. Ez a szempont az orvosok esetén — hasonldan a
hatalomhoz, karizmahoz — nem kérddjelezheté meg. Nem vitathaté az ember életét
alapvetden befolyasold betegségek legydzésének, illetve az ehhez kapcsolodo kutatasok
tarsadalmi hasznossaga.

Az 1983-as adatok alapjan a presztizsdimenziok koziil a pénz, a jovedelem szere-
pe volt a leggyengébb, de még igy is igen erds, a 0,77 értékil korrelacids egyiitthatoja-
val. Mivel az orvosok tobbsége allami alkalmazasban, kozalkalmazotti munkaviszony-
ban dolgozik, ezért bériiket a mindenkori kézalkalmazotti bértabla hatarozza meg. Ez a
bértabla differencidl munkatapasztalat (évek szama), kor és végzettség, szakvizsgak

szdma szerint is. Ehhez még hozzdadddik az tligyeleti potlék. Vagyis egy orvos keresete
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megfelel az allami szféraban dolgozok fizetésének, ami az elmult években mindig ala-
csonyabb volt, mint a hasonld dolgozék maganszféraban keresett bére (Girasek — Sik.
2006.). A presztizsfelvételnél azonban arra kérték a valaszadokat, hogy kereshetd
pénzmennyiség szerint rangsoroljak a foglalkozasokat, ez pedig nem csupan a hivatalo-
san kereshetd béreket jelenti. Bognar Géza - Gal Robert Ivan - Kornai Janos (Bognar -
Gal — Kornai. 2000.) tanulmanyabol megtudhatjuk, hogy az orvosok atlagosan a nettd
fizetésiik 161%-at, vagyis tobb mint masfélszeresét megkapjak halapénz formajaban.
Ezzel egyiitt pedig mar nem mondhat6 kevésnek az orvosok keresete, tehat ez is alata-
masztja a palya magas tarsadalmi megbecsiiltségét.

Tovabba fenntartjak a palya presztizsét a szigor szakmai, etikai eldirasok. Ehhez
kapcsolodik a munka kockazata is, mert egy orvos nem hibdzhat, itt ugyanis emberéle-
tekrdl van szd. Persze nem lehet elmenni sz6 nélkiil az orvosok kozott megnyilvanuld
feltétlen, sokszor elvtelen szakmai kollegialitds mellett.

Az utols6 magyar presztizsfelvétel adatai alapjan (Andorka, 1990.) is igen magas
az orvosi palyat miivel6k presztizse. A tanulmany adatai szerint a korhdzi orvos a ma-
sodik a rangsorban és csak a miniszterhelyettes el6zi meg, ugyanakkor a harmadik he-
lyen talaljuk a korhdzigazgatot, aki szintén altaldban orvos végzettségli, negyedik he-
lyen a kdrzeti orvos szerepel, és hatodik a rangsorban ismét egy orvosi szakma, mégpe-
dig a fogorvos. Az adatokbdl latszik, hogy a rangsor elsé hat helyébdl négyet a kiilon-
b6z orvosi foglalkozéasok foglaljak el, és csak a miniszterhelyettes (elsé helyen) és az
egyetemi tanar (6todik) rendelkezik hasonld presztizspontszammal. Ezen adatok is
megerdsitik az orvosi foglalkozasok magas megbecsiiltségét megfogalmazé hipotézist.

Az orvosok megbecsiiltsége valtozott az orvosi szakteriiletek specializaciojaval, a
modern technika fejléddésével és azoknak gyogyitasban valé alkalmazisaval. Ennek

eredményeképpen a kordbban egységes orvoskép megvaltozott, ¢s ma mar mindenki kii-
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16nbséget tesz orvos és orvos kozott (Banlaky-Kérészné-Solymosi 1981.). Természetesen
megvaltozott az orvos-beteg viszony is, a kordbbi haziorvos mellett a betegek ma mar
joval tobb orvossal talalkoznak, és a korhdzakban pedig nagylizemi miikddéssel talaljak
szemben magukat. Ez nyilvanval6an nem hat jotékonyan a palya megitélésére. Az orvo-
sok megbecsiiltsége tehat a csokkend tendencidk ellenére még mindig magas, azonban
elég paradox helyzetet teremtenek az orvosok munkakoriilményei, a fizetésiik mértéke,
illetve a szakmai eldmenetel lassisaga, az egészségiigyi szervezetek merevsége €s a
munkaid6 szabalytalansaga (ligyelet). Ez egy magasabb presztizsii palya, de olyan ismér-
vekkel is rendelkezik, amik a palyavalasztok szemében esetleg inkdbb negativumként
jelenhetnek meg. Aki mindezek mellett az orvosi palyat véalasztja, az minden bizonnyal

komoly motivacioval rendelkezik. Ezt is fel fogom tarni a dolgozat tovabbi fejezeteiben.

2.3 Hipotézisek

A kutatas soran megfogalmazott elsédleges hipotézis, hogy az orvosi egyetemre jelent-
kezd didkok atlagosan magasabb kulturalis és anyagi statuszi csaladbol szdrmaznak.
Azt mar a kutatds megkezdése el6tt tudtam, hogy a felsdoktatasba jelentkezok tarsa-
dalmi héattere jobb, mint azoké, akik nem jelentkeznek tovébbtanulni (Robert 2000.).
Ezen tudas birtokédban fogalmaztam meg azt az eléfeltevést, hogy az orvosi az ennél is
magasabb statuszl csaladbol szdrmaz6 didkok sajatja. Ennek egyik oka lehet az orvosi
képzés hosszusaga, koltségessége, melyet nem minden csaldd engedhet meg magénak.
Az anyagi dimenzi6 tehat erdsebben Osszefiigghet az orvosi egyetemre jelentkezéssel,
mint a kulturdlis dimenzid, de természetesen ez is er0sen meghatarozo lehet. Feltéte-
lezhetd, hogy az egyes tarsadalmi csoportok tagjai mas-mas orvosi egyetemre szeretné-

nek bejutni, és ezzel mintegy mérni lehet az intézmények presztizsét.
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Tovabbi hipotézis, hogy az orvosi egyetemek, tanulmanyi eredmény alapjan tor-
ténd felvételi eljarasok soran kivalogatjdk — ebbdl a szelektalt tarsasagbol is — a még
magasabb anyagi és kulturalis statusza didkokat. Ehhez kapcsolodo feltételezés, hogy
az egyes egyetemekre felvett didkok tarsadalmi hattere nem kiilonbozik szignifikansan
egymastol, vagyis nincs kiilonbség az egyetemek hallgatdi bazisa kozott.

A motivacidk tekintetében a bevezetdben is megfogalmazott hipotézisem a kii-
16nboz6 tarsadalmi szarmazast didkok motivacidinak kiilonbozdsége. Itt arra gondolok,
hogy az alacsonyabb iskolai végzettségili szlilok gyermekei sokkal inkabb kiils6 inditta-
tasokat fogalmaznak meg, mint a magasabb végzettségli sziilok gyermekei. Kiilsé mo-
tivacio alatt olyan jellegli szandékokat értek, mint a biztos munkahely ¢és a jo fizetés
fontossaga a palyavalasztasban, ahol kevesebb szerephez jut a személyes érdeklddés és
az aspiracid. Tovabbi, bar valdszinlileg nehezebben vizsgalhatd hipotézis az orvosi
palya mobilitasi csatorna szerepe (Andorka, 1982.) napjainkban is miikodik. Ezek mel-
lett feltételezem, hogy az orvos sziilok gyermekeinek alapvetden kiillonbozik a motiva-
cids hattere, mint az tobbieknek, gondolok itt a sziildk altal gerjesztett csaladi motiva-
cidra.

Hipotézisem szerint az orvosok korében létezik az egyes szakteriiletek kozotti
presztizshierarchia, amely esetleg befolyasolhatja is a szakosodast, de talan nem jut
dontd szerephez a szakvalasztas soran. A dolgozat hatralévo részében ezeket a feltéte-

lezéseket igyekszem koriiljarni és megvizsgalni.
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3. Az adatok forrasa

Az elemzéshez hasznalt legfontosabb adathalmaz az ELTE-Soros altal végzett 1998-as
Felsoéfoku tovabbtanulds meghatarozoi cimii szociologiai felmérés adatbazisa (Csako és
szerzbtarsai, 1998.). Ez az adatfile tartalmazza az adott évben érettségizett Gsszes
didkot”. Az utols6 osztalyféndki orakon zajlo kérdezések soran megkérdezték a tanuld-
kat tovabbtanulasi szandékaikrol, tarsadalmi, telepiilési és csaladi hatteriikrél. Tovabba
vannak informécioink a didkok tanulmanyi eredményeirdl is (Csako, 2002.). Rendelke-
ziink adatokkal a motivécioikrdl is, ugyanis azokat, akik jelentkeztek felsGoktatési in-
tézménybe, megkérték, hogy a megadott motivacids kérdéseket otfoktl Likert-skalan
értékeljék, mennyire igaz rajuk. Ezen skalapontszamokbdl készitettem Osszetett muta-
tokat (Fékomponens és Maximum Likelihood Faktor), és ezeket hasznaltam fiiggd val-
tozoként. A kérddiv onkitoltds jellege miatt sok hidnyzo6 valasszal talalkozhatunk, de az
adathidny nem kisebb mértékii, mint mas kutatasoknal (Csako, 2002.).

A kutatds elemszama 61188 {6 volt, ebbdl levalogattam azokat, akik elsé helyen
az orvosi egyetemek Altalanos Orvosi vagy Fogorvosi Karat jellték meg elsé helyen.
Az adatfile-ban taldltam olyan jelentkezdOket is, akik els6 helyen egy masik intézményt
jeloltek meg, és csak masodik-harmadik volt az orvosi. Ok nem keriiltek bele az elem-
zésembe, mivel elsdsorban nem orvosok szerettek volna lenni. Tehat az elsd helyi je-
lentkezést tekintettem az orvosi szakma valasztasanak. Az adatfile-ban 948 fot talaltam,
aki megfelelt ezeknek a feltételeknek. Ez elengedd elemszam a tovabbi elemzésekhez,
tehat foleg az ¢ adataikat vizsgaltam a tovabbiakban.

Az adatfile elkésziiltekor a készitoknek lehetdsége nyilt a valaszadok altal irta-

kat kiegésziteni a felvételre vonatkozo valtozokkal, vagyis minden egyes valaszado-

% Néhany iskola nem engedélyezte a kérdezést, de ez elhanyagolhatd mértékii adatvesztés
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rol tudjuk, hogy felvették-e felsdoktatasba, és melyik intézmény mely kardra. Ezért
tudjuk, hogy 291 {6 szerepel az adatbazisban, akik orvosi egyetemre jelentkeztek és
fel is vették Oket.

Ez az adatfile természetesen csak azokat tartalmazza, akik 1998-ban érettségiztek
¢s abban az évben jelentkeztek is orvosi egyetemre, tehat nincsenek adatok azokrol,
akik néhany év kihagyas utan jelentkeztek, vagyis a felmérés nem teljes korti az 1998-
ban felvételizokre.

A felmérés tehat az adott évben érettségizettekre nézve teljes korti, ugyanakkor
Robert Péterhez (Robert, 2000.) hasonloképpen jarok el, ha azt allitom, ez a minta rep-
rezentativ a kilencvenes évek masodik felében érettségizettekre. A reprezentativ minta
feltétele a véletlenszerli mintabakeriilés (Babbie, 1995.), itt ez annyiban teljesiil, hogy
ebben az évben finansziroztak a kutatast.

A kutatashoz készitettem 8 interjut, koztiik orvosegyetemistakkal, gyakornok és
szakvizsgaval rendelkezd orvosokkal is. Az interjualanyok keresésénél elsddleges
szempont volt, hogy legfeljebb 30-35 évesek legyenek, vagyis olyan valaszadokat ke-
restem, akik legkorabban a kilencvenes években jelentkeztek az orvosi egyetemre. Ez
tehat semmiképp nem reprezentativ, de olyan adatokhoz, vélekedésekhez lehet jutni
beldliik, amelyekre a statisztikai adatelemzésbdl csak kovetkeztetni lehet. Ezek tehat

¢letszeriibbé teszik a szamok altal abrazolt képet.
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4. Az adatok tiikrében

4.1 Orvosnak jelentkezok tarsadalmi, szarmazasi kiillonbségei az 0sz-

szes felvételizohoz képest

Roébert Péter tanulmanyanak allitasa szerint (Robert, 2000.) a felsdoktatasi jelentkezési
dontés meghozasa miikodésbe hoz egy olyan onszelekciés mechanizmust, amely nem-
csak a tanulmanyi eredmények és képességek alapjan szelektdl, hanem a jelolt tarsa-
dalmi helyzete szerint is, vagyis a jelentkezOk atlagosan magasabb statusziak, mint az
Osszes érettségizd. En azt a probalom megvizsgalni, hogy az orvosi egyetemekre je-
lentkezOk tarsadalmi hattere kiilonbozik-e az 6sszes jelentkezétol.

Mint fentebb leirtam, az adatfile-bol levalogattam azokat, akik els6 helyen az or-
szag valamely orvosi karat jelolték meg a felsdoktatasi jelentkezéskor. Az ilyen mdédon
1étrehozott szlirdvel lehetdségem nyilt 6sszehasonlitani az orvosi egyetemre jelentke-
z6ket, vajon markansan elkiiloniilnek-e kiilonféle ismérvek szerint az dsszes jelentke-
z0tol. Az Osszes felsdoktatasba jelentkezok szama 32945 16, ebbdl a nem orvosi intéz-
ménybe jelentkezOk elemszama 31997. A jelentkezések sajatossagainak plasztikusabb
megrajzolasa érdekében az orvosi egyetemekre felvételizOket dsszehasonlitottam né-
hany mas tudomanyteriilet hasonlo adataival’. Az elemzésben szerepelnek
szociodemografiai, ugynevezett kemény valtozok, és néhany kulturalis hattérre vonat-
kozo valtozo, ezek jelentkezési intézménnyel vald Osszefiiggéseit, hatdsait vizsgaltam

meg, ennek eredménye lathato a 1. tablaban.

3 A Melléklet 1. tablajaban szerepel mely tudomanyteriilethez melyik egyetemek, karokat kapcsoltam
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1. tabla

Osszes Orvosira  Epitésznek  Kbozgaz-  Jogikarra Boélcsész- Természet-
felso- jelentkezok jelentkez6k  dasznak jelentkezék karra tudomanyi
oktatasba (n=948) (n=248)  jelentkez6k  (n=2566) jelentkezdk Karra
jelentkezé (n=1891) (n=2955) jelentkezdk
(n=32945) (n=1235)
Nem
Férfi 42,28 34,64 64,11 45,25 35,92 23,22 55,89
N6 57,72 65,36 35,89 54,75 64,08 76,78 44,11
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lakohely telepiiléstipusa
Budapest 17,86 18,89 30,96 24,88 2217 23,26 16,83
Megyei jogu varos 26,92 33,66 21,71 30,69 29,44 27,78 28,81
Varos 28,17 25,41 25,27 24,01 27,05 24,65 30,49
Kbzség 27,06 22,04 22,06 20,42 21,33 24,31 23,87
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Apa legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettségi 63,23 43,69 40,29 44,91 47,27 56,54 57,89
Foiskola 17,77 18,02 17,63 21,89 22,31 19,83 19,64
Egyetem 19,00 38,30 42,09 33,21 30,43 23,64 22,47
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Anya legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettséqi 63,62 45,53 45,55 45,96 49,47 56,78 58,30
Féiskola 24,12 26,81 32,03 30,68 31,38 27,39 25,19
Egyetem 12,26 27,66 22,42 23,36 19,15 15,83 16,52
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Sziil6k iskolai végzettsége
Mindkét szuld legfeljebb érettségi 52,99 35,03 31,73 34,82 36,70 45,54 46,95
Egyik szlil§ féiskolat végzett 16,65 12,93 11,81 15,89 17,59 17,09 17,42
Mindkét szll6 féiskolat végzett 8,71 9,39 11,44 11,15 11,39 10,19 9,81
Egyik szild egyetemet végzett masik féiskolat 8,73 14,14 15,87 15,51 14,26 11,20 9,64
Mindkét szll6 egyetemet végzett 8,60 23,09 19,56 17,83 14,59 10,84 11,49
Egyik szl legfeljebb érettségi, a masik egyetem 4,30 5,41 9,59 4,80 5,47 5,13 4,69
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Apa foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 38,52 25,06 21,29 26,15 25,32 32,69 37,23
Egyéb szellemi 8,79 7,11 8,75 9,48 9,30 9,46 7,95
Ertelmiségi 26,53 46,05 46,77 41,09 39,84 31,97 31,96
Vallakozo 15,27 12,30 15,59 15,80 16,67 14,29 11,43
Inaktiv 8,10 8,24 6,08 5,46 5,99 8,30 9,02
Egyéb 2,78 1,24 1,52 2,01 2,89 3,29 2,41
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Anya foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 22,55 14,93 10,23 13,50 13,66 17,39 21,12
Egyéb szellemi 30,18 23,05 29,92 28,74 29,55 31,10 27,64
Ertelmiségi 27,58 44,35 42,80 43,25 38,13 32,54 33,48
Vallakozo 7,22 6,26 5,68 6,69 8,67 7,40 4,89
Inaktiv 6,37 6,81 6,82 4,11 4,91 5,59 6,09
Egyéb 6,09 4,61 4,55 3,71 5,08 5,99 6,78
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Apa munkajanak jellege
Fizikai 53,42 38,47 33,77 34,53 37,54 46,31 50,72
Szellemi 46,58 61,53 66,23 65,47 62,46 53,69 49,28
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Anya munkajanak jellege
Fizikai 29,83 22,21 18,02 16,10 19,68 24,23 26,65
Szellemi 70,17 77,79 81,98 83,90 80,32 75,77 73,35
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Osszes Orvosira  Epitésznek  Kozgaz-  Jogikarra Bolcsész- Természet-

fels6- jelentkezok jelentkez6k  dasznak  jelentkezék karra tudomanyi
oktatasba (n=948) (n=248) jelentkezok (n=2566) jelentkezok Karra
jelentkez6 (n=1891) (n=2955)  jelentkezdk
(n=32945) (n=1235)

Sziil6k munkajanak jellege (tipoldgia)

Mindkét szul8 fizikai 24,73 17,27 12,44 12,71 14,64 19,46 22,54

Egyik szil6 szellemi, masik fizikai 32,27 24,56 26,32 24,20 26,15 30,05 30,58

mindkét sziilé szellemi 43,00 58,16 61,24 63,09 59,22 50,49 46,89

Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Egy fére juté haztartasi jovedelem

8.000 Ft alatt 5,16 4,38 2,93 2,70 3,19 4,65 4,07

8-15.000 Ft 31,63 27,61 23,43 19,13 24,30 30,52 32,63

15-25.000 Ft 33,49 33,65 33,47 35,39 32,91 34,91 38,46

25-40.000 Ft 19,70 24,76 24,69 25,82 23,30 20,31 19,36

T6bb, mint 40.000 Ft 10,03 9,60 15,48 16,96 16,30 9,61 5,48

Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Milyen tanulé volt altalanosban?

Gyenge 0,50 0,54 0,36 0,11 0,44 0,42 0,41

Kézepes 9,04 2,14 6,41 1,14 2,98 5,30 5,22

Jo 58,06 32,48 44,13 35,24 42,78 55,44 54,88

Kit(ind 32,40 64,84 49,11 63,51 53,80 38,85 39,49

Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Atlagok

Vagyon (miiszaki cikkek) Z-score atlaga 0,24 0,41 0,83 0,72 0,65 0,20 0,10

Csaladban 1évé kényvek szadma (dtlag) 893,46 113546 1160,42 1112,90 1136,13 1090,25 1029,36

Sajat konyvek szama (atlag) 183,38 229,00 211,34 200,48 251,88 246,76 178,55

3. év végi atlag 4,04 4,65 4,48 4,60 4,39 4,10 4,21

A tablaban a bal oldali oszlopban lathat6 az dsszes felsdoktatasi képzésre palyazo
didkok tobb szempont szerinti megoszlasa. Az orvosi egyetemre jelentkezoket tartal-
mazd oszlopban a félkovérrel szedett értékek szignifikans eltérést mutatnak az Gsszes
jelentkezd hasonld értékével.

Az egyes eltérések szignifikancidjat a kereszttablak adjusted residuals mérdsza-
maval allapitottam meg, és akkor tekintem az egyes kiillonbségeket szignifikansnak, ha
az adjusted residuals mérészam abszolut értéke nagyobb, mint 2,0 . A magas (interval-
lum és aranyskala) mérési szintli valtozok esetén egyszerl atlagokat kértem le, és akkor
tekintettem egy-egy eltérést szignifikdnsnak, ha az atlagokra szamitott F-proba egzakt
szignifikancia értéke kisebb, mint 0,05.

Legeldszor a jelentkezés nem valtozoval vald Osszefiiggését néztem meg. Az 6sz-
szes jelentkez6 korében 57,72% a ndk ardnya, vagyis igazolodni latszik a felsdoktatas

elndiesedésének tétele (Valuch, 2001.). Azonban az orvosi egyetemre jelentkezok ko-
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rében még inkabb lathatova teszi ezt a tendenciat a ndk majdnem kétharmados aranya.
Ehhez hasonld mértékii nétdbbletet talalunk a jogi stidiumokra val6 jelentkezéskor, de
az orszag bolcsészkaraira jelentkezik aranyosan a legtobb nd, ardnyuk tobb mint ha-
romnegyed az adott karra jelentkezok kozott. Az orvosi szakok ilyen aranyu ndi jelent-
kezéseinek magyarazata lehet a ndk erdsebb szocidlis érzékenysége, illetve az orvos-
szerep hagyomanyos néi szerepfelfogdshoz valo kozelsége.

A kérdéivben megkérdezték a valaszadokat, hogy melyik telepiilésen laknak.
Az erre kapott valaszokbol késziilt egy képzett valtozo, amely egyszerlien megmutat-
ja a lakohely jogallasat. A haztartasok tarsadalmi statuszanak egyik fontos eleme a
lakohely telepiiléstipusa, ezért is néztem meg az adatok telepiilési bontasat is. Ez
esetben az aranyok csak a megyei jogu varosok és a falvak esetén mutatott szignifi-
kans kiilonbséget. A kozségekben ¢élok alulreprezentaltak az orvosi felsdoktatasba
valo jelentkezéskor, mig a megyei jogli varosokban élok az Osszes jelentkezdk re-
gisztralt aranyandl nagyobb szamban szerepelnek az orvosaspirdnsok kozott. Ezeket
az adatokat érdemes Osszehasonlitani a tobbi tudomanyteriilet hasonlé megoszlasai-
val, és azt latjuk, hogy az épitészkarra igen nagy ardnyban jelentkeznek fOvarosiak,
viszont a kisebb megyei jogl varosok lakdi taldlhatéak legnagyobb ardnyban az orvo-
si karokra késziilok kozott. Nemcsak az orvosi palya az, ahova a legkevesebb kozségi
lakos probal bejutni, ez igaz a kdzgazdasdgtudomanyi vagy a jogi karokra is. A fova-
ros ¢és az egy¢éb varosok lakoi az 6sszes jelentkezonek megfeleld aranyukban talalha-
tok meg ebben a részpopulacioban.

A kulturélis hatteret mérendd a sziilok iskolai végzettségét mérd valtozot 3 kate-
goridba kellett 0sszevonni, mivel til kevés elemszam keriilt volna az alacsonyabb
iskolazottsagl kategoridkba az orvosi egyetemre jelentkezok korében. Ezért az altalam

létrehozott valtozo kategoéridi: legfeljebb érettségi, foiskolai és egyetemi diploma. A
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tovabbi Osszehasonlitasok miatt a kdvetkezokben is ezt az iskolaivégzettség-valtozot
fogom haszndlni.

A sziilok iskolazottsaga igazan ugy érdekes, ha a csalad kulturalis klimajat mér-
juk vele, ennek megfelelden 1étrehoztam egy tipologiat, amellyel mindkét sziild iskolai
végzettségének hatdsa egyiittesen elemezhetd. Az alacsonyabb iskolai végzettségli szii-
16k gyermekei kevésbé valasztjak az orvosi egyetemet tovabbtanuldsuk szinhelyeként,
ez igaz azokra a csaladokra is, ahol az egyik fél foiskolat végzett. Azok a csaladok,
ahol mindkét sziild fiskolat végzett, az Gsszes jelentkezok esetén meglévd aranyban
jelentkeznek. Azon csaladok gyermekeit, ahol legalabb az egyik fél egyetemet végzett
— fliggetleniil attdl, hogy mi a masik fél iskolai végzettsége — nagyobb aranyban talal-
juk az orvosi egyetemekre jelentkezOk korében, mint azt az 6sszes felsdoktatasban ta-
nulni szandékozok kozotti aranyuk indokolnd. Kiugréan magas azon didkok szama az
orvosaspiransok kozott, akiknek mindkét sziildje egyetemet végzett. Ez az érték maga-
sabb, mint a tobbi képzésteriilet esetén. Itt j6 lenne tesztelni azt a hipotézist, hogy ezt a
magas aranyt az orvos sziilok okozzék-e, de sajnos az adatfile-ban 1év0, az értelmiségi
szlildk foglalkozasat megmutatd valtozoban olyan nagy a hidnyzé valaszok szama,
hogy az ilyen modon kapott eredmény nem lenne megbizhat6. Ezen megbizhatosagi
hiany ellenére létrehoztam egy olyan valtozot, amely csak azt mutatja, hogy a valasz-
ado apja, illetve anyja, orvos vagy fogorvos-e. A kis elemszamok miatt ezt a két kate-
goriat ossze kellett vonni, tehat a valtozo pusztan azt mutatja, hogy a sziil6 orvos, fog-
orvos-e¢ vagy sem. Ezen valtozoval megnéztem a megfeleld aranyokat, és azt talaltam,
hogy az dsszes jelentkezdk korében 1,4% illetve 1,5% az orvos apak, illetve anyak ara-
nya, még a jelentkezdk kozott 11,1% és 10% a megfelelé szamok, tehat az dsszes je-
lentkezd és az orvosi egyetemre jelentkezOk kozotti kiilonbség szignifikdns. A kérdés

masik oldalrdl torténd megkdozelitésével Csakd Mihdly (Csako, 2002.) tanulmanyaban
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talalkozunk. Azt taldlta, hogy az orvosok gyermekeinek tobb, mint 90%-a jelentkezik
fels6foku iskoléba, az persze kérdés, hogy a sziildkhoz hasonl6 szakteriiletre-e..

Viszont 1étezik a masik polus, az elségeneracids diplomésok, ahol mindkét sziild
legfeljebb érettségizett. Ez a csoport nem az orvosi képzésre bejutni szandékozok ko-
z6tt talalhato a legkisebb aranyban, hanem az épitészek korében, ugyanakkor szembe-
tlind az Osszes jelentkez6hoz viszonyitott jelentdsen kisebb ardnya. Itt Gigy tlinik, az
orvosi palya nem tipikus elsdgeneracids szakteriilet, szemben mondjuk a bolcsészettel
¢és a természettudomanyokkal, bar koriikben is atlag alatti az elsdgeneracidosok szama.
Az Osszes jelentkezd korében szerepld magas elsdgeneracids aranyt a kiilonbozd fois-
kolék veszik fel (Andor, 2002.), de jelen tanulmanyban csak az egyetemi képzéseket
hasonlitom dssze.

A sziilék iskolai végzettségével szorosan Osszefiigg a foglalkozasuk. Az Osszes
jelentkez6hoz képest orvosi egyetemre aspiralok kozott szignifikdnsan kevesebb olyan
didk van, akinek apja mezdgazdasagi, segéd- vagy szakmunkas, illetve vallalkozd, és
feliilreprezentaltak az értelmiségi apak gyermekei. Ehhez nagyon hasonld az anyak
iskolai végzettsége, ott csak az értelmiségi anyaval rendelkezd didkok feliilreprezental-
tak, mikozben a munkds és egyéb szellemi foglalkozasu anyak szignifikdnsan keveseb-
ben vannak az orvosi egyetemre jelentkezdk korében.

Egy csalad kulturalis klimdjat a sziil6k iskolai végzettsége mellett a hdztartasban
talalhato konyvek szamaval mérhetjiik (Bourdieu, 1997.). Ezt a meglévd keretek kozott
meg is tehetjlik, st még a didkok sajat konyveire vonatkozdan is van adatunk.

Mind a csalddi, mind a sajat konyvek atlagos szdma szignifikansan tobb az orvosi
egyetemre jelentkezdk korében, mint az Osszes jelentkezd esetén. A csaladi konyvek
szamat tekintve nem az orvosaspiransok csaladja vezet, ennél tobb konyvet birtokolnak

az épitészkarra jelentkezOk csaladjai. Sajat konyvek terén az orvosjelentkez6k vannak a
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harmadik helyen, itt két human teriilet el6zi meg, a jogi és bolcsészkarra jelentkezok.

A csaladok anyagi helyzetét jol tudjuk mérni az egy fore jutd személyi jovedelem
illetve a birtokolt miiszaki cikkekbdl képzett index alapjan. A személyi jovedelem valto-
z6ja nem folytonos, hanem kategoridk koziil lehetett valasztani, validitdsat pedig megfe-
lel6 fenntartasokkal kell kezelni, mivel a kérddivet az érettségizd didkok toltotték ki, akik
koziil sokan nyilvan nincsenek tisztdban a haztartasok pontos jovedelmi viszonyaival
(Csako, 2002.). E tényezd figyelembevételével azonban megfeleléen hasznalhatok a va-
laszok. E valtozon az orvosi egyetemekre jelentkezOk két kategoriaban térnek el szignifi-
kénsan az Gsszes jelentkez6tdl. Kevesebben vannak az alsé két csoportban, bar ez csak a
8000-15000 kozotti kategoridban szignifikans, €s jelentds tobbséget regisztralunk a ma-
sodik legmagasabb jovedelmii csoportban is az sszes jelentkez6hoz viszonyitva.

Az anyagi statusz masik mérdszama a miiszaki cikkek z-score dsszege. A kérdo-
ivben megkérdezték a valaszadodkat, hogy szerepelnek-e a felsorolt miiszaki cikkekkel:
magno, szines tv, vided, fényképezdgép, szamitogép. Az eredmények azt mutatjak,
hogy az orvosi egyetemre jelentkez6k magasabb anyagi statusziak, mint a felsGokta-
tasba jelentkezd ,,tomeg”, viszont az Osszehasonlitasi alapként hasznalt szakteriiletek
kozott a kozépmezdnyben helyezkedik el: az épitészkarra jelentkezOk a leggazdagab-
bak, majd a kozgazdasz és jogaszaspiransok és csak utanuk kdvetkeznek az orvosi
egyetemre jelentkezOk. Az adatok alapjan Ugy tlinik, hogy az épitész palyara késziilok
kertilnek ki a legmagasabb anyagi statuszi csaladokbol.

Tovabbi elemzési szempont lehet, hogy mindkét sziilé egyiitt él-e a megkérdezett
gyermekkel. Mivel elég alacsony a nem egyiitt €16 anyak és apak szdma az orvosi egye-
temre jelentkezOk kozott, ezért ezzel a tovabbiakban sem foglakozom.

Az adatfile-ben megkérdezték a diakokat néhany tantargybol szerzett harmadik

év végi osztalyzatarol is. Ebbdl lehetdségem nyilt egy tanulmanyi eredmény valtozot
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létrehozni, ami egyszerlien a kovetkezd tantargyak tanulmanyi atlaga: irodalom, mate-
matika, torténelem, idegen nyelv, informatika. Az dsszes felvételizé tanulmanyi atlaga,
4,04, és ebben a csoportban markdnsan elkiiloniilnek az orvosi egyetemre jelentkezdok a
4,65 atlagukkal. Megallapithato, hogy az orvosi egyetemekre jelentkezOknek a legjobb
a tanulmanyi eredménye, masodik helyen a kdzgazdasz, harmadik helyen pedig az épi-
tészaspiransok allnak.

Rendelkezésiinkre all egy masik, tanulmanyi eredményekre vonatkozd véltozo is,
de ez az éltalanos iskolai eredményt méri, és itt nem is osztalyzatokat kellett beirni,
hanem a felsorolt négy kategoriabol vélaszthattak egyet a megkérdezettek. Itt a kozép-
iskolai tanulmanyi atlaghoz hasonlé eredményt talaltam, vagyis az Osszes felvételizd
32,40%-a volt kitlind tanul6 az éltalanos iskolaban, ez az orvosi egyetemre jelentkezdk
korében 64,84%, azaz lényegesen tobb, mint barmely mas tudomanyteriiletre jelentke-
z0k korében (kivéve a kozgazdaszképzésre felvételizoket, ahol hasonld az arany). A
fenti adatok alapjan tehat megéllapithatjuk, hogy az orvosi egyetemre vald jelentkezés
a magasabb statuszuak és a kitind tanulok sajatja. Itt nemcsak jovedelmi és vagyoni
értelemben vett magasabb statuszrol beszéliink, hanem kulturélis és telepiilési statusz-
rol is. Miikddik tehat a Robert Péter altal megfogalmazott 6nszelekcié mechanizmusa

(Rébert, 2000.).

4.2 Jelentkezési struktura

Az adatok lehetdvé teszik, hogy megnézziik, mely intézmények a legkedveltebb jelent-
kezési célpontok, illetve mit jeldlnek meg szivesen masodik, harmadik felsGoktatasi
intézményként. Sajnos csak kari szinten vannak meg a jelentkezési adatok, amivel jol

kortil lehet hatarolni az orvosi szakra jelentkezdket, mert erre az orvostudomanyi egye-
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temek kiilon kart miikodtetnek. Csak a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen tud-
juk elkiiloniteni az altalanos orvosképzésre, illetve a fogorvos képzésre jelentkezdket,
ugyanis csak itt miikddik két kiilon kar e képzésekre, a tobbi egyetemen azonban mind-
két szak az Altalanos Orvostudomanyi Kar keretein beliil miikodik.

Az orvosi szakokra jelentkezdk koziil elsé helyen legtobben a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem (SOTE) Altalanos Orvostudoményi Karat (AOK) jelolték meg,
ez az Ssszes elsd helyen orvosnak jelentkez6k 28,9 %-a*. Ezt koveti a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem Orvostudomanyi Kara (DOTE), ide az orvosaspiransok
27,64%-a adott be elsd helyen jelentkezést. A két legnépszerlibb intézményt a pécsi
(20,36%) ¢és a szegedi (19,51%) intézmények kovetik. A SOTE Fogorvostudomanyi Ka-
rat (SOTE-FOK) minddssze 3,59 szazaléknyian irtdk be elsd jelentkezési célpontként.

Masodik jelentkezési helyre az elsé helyen orvosira jelentkezdk 89,7%-a adott be
felvételi kérelmet, és ebbdl mindossze 583 f6 jelolt meg orvosi szakot, tehat az elsd
helyen jelentkezdk 61,5%-a. Gyakori stratégia lehet a jelentkezok korében, hogy elsd
helyen megjelolnek egy szamukra elérhetetlennek gondolt szakot, és masodik vagy
harmadik helyen azokat a képzéseket, amelyekre megitélésiik szerint redlis esélyiik van
bekertiilni. Az is elképzelhetd, hogy nem is feltétleniil orvosok szeretnének lenni, mert
akkor nyilvan masodik helyen is egy orvosi képzést jel6lnének meg.

Megnézve a szamokat, lathato, hogy itt méar a Szegedi Orvostudoményi Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kara (SZOTE-AOK) vezet 20,04 szézalékos aranyéval. Ezt
koveti a pécsi (POTE-AOK) (17,62%) és a debreceni (14,45%) intézmény. Jelentésen
csokkent a budapesti orvosképzd egyetem aranya: a masodik helyen a jelentkezdk
minddsszesen 5,17%-a jelolte meg, de még igy is nagyobb ez az arany, mint a SOTE-

FOK 4,22 %-os részedése.
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Talalunk nagyobb szamu (6,22%) gyogyszerészkarra jelentkezot, és 4,95 szaza-
1éknyi egészségiigyi fOiskolai karokra vald jelentkezést is. A masodik helyen az egész-
ségiigyi képzések mellett legnépszeriibbek a tudomanyegyetemek természettudomanyi
fakultansai. Ezeken kiviil pedig a magyar felsdoktatas szinte minden szegmense megta-
lalhat6 az orvosi utani masodik helyti jelentkezésnél.

Harmadik helyre mar csak az orvosaspirdnsok 71,9%-a adott be barmilyen jelent-
kezést, mar jelentdsen csokkentek az orvosi egyetemi jelentkezések: mindossze az elsd
helyen jelentkezdk 31,9%-a (302 £6) tekinthetd annyira elszantnak, hogy még a harma-
dik helyen is orvosi képzést jelolt meg. Egészségiigyi foiskolai kart az orvosaspirdnsok
6,2%-a, mig gyogyszerészkart 4,2%-uk jelolt meg.

Harmadik helyi jelentkezések korében a debreceni egyetem a legnépszeriibb
12,03%-0s aranyaval, legkevesebben pedig a SOTE-FOK-ra adtdk be ilyen modon a
jelentkezésiiket (1,6%).

Ezen adatok alapjan tehat elmondhatjuk, hogy a legnépszeriibb orvosképzd in-
tézmény a budapesti székhelyli Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem (azdéta mar a
Semmelweis Egyetem nevet viseli). Az adatokbol nem tudhat6, hogy a fogorvosi kép-
z¢&s mennyiben tekinthetd egyfajta menekiilésnek arra az esetre, ha a jelltet nem veszik
fel altalanos orvos képzésre, viszont szépen kirajzolodik az egészségligyi foiskola és a
gyogyszerészképzeés mint masodik-harmadik lehetdség szerepe. Természetesen ez csak
az elso helyen orvosképzésre jelentkezok korében mondhatd el, tehat nem allithatom,
hogy ezekre a képzésekre felvettek azokbol keriilnek ki, akiknek sikertelen volt az or-

vosi felvételije.

* Ezek az ardnyok az els6 helyen orvosi egyetemre jelentkez6 948 6t tekintve 100%-nak értenddk.
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4.3 Az egyes egyetemre jelentkezok tarsadalmi kiilonbségeinek vizs-

galata

Az adatok alapjan érdemes 0sszevetni, vajon vannak-e kiilonbségek a kiilonb6zo tarsa-
dalmi csoportok kozott abban, hogy melyik orvosi egyetemre jelentkezik elsd helyen a
gyermekiik. Itt dsszevontam a SOTE Altaldnos Orvostudomanyi és Fogorvosi Karat,
ugyanis a Fogorvosi Karra jelentkezdk nagyon kicsi elemszama (n=34) nem tette lehe-
tové a megfeleld kétdimenzios Osszefliggések vizsgalatat. Ebben a metszetben harom
valtoz6é mentén taladltam szignifikans kiilonbséget: a lakohely telepiiléstipusa, a sziildk
iskolazottsaga ¢és a csaladban birtokolt kényvek szama alapjan’.

A telepiiléstipus mentén azt a nem meglepd eredményt regisztralhatjuk, hogy a
budapestiek inkabb a helyi, tehat a SOTE karait valasztjak, mikdzben eléggé elutasito-
ak a vidéki egyetemekkel kapcsolatban. A megyei jogl varosok lakdi inkabb a vidéki
egyetemeket részesitik eldnyben, nyilvan azt, amelyik hozzajuk kozelebb esik. Ehhez
némileg hasonld, hogy a varosi lakosok legkedveltebb intézménye a szegedi egyetem,
¢s Budapestre jelentésen kevesebben jelentkeztek, mint az alapsokasidgbodl. Ez tehat
nem varatlan eredmény, az viszont figyelemremélto, hogy a kozségi lakosok legkedvel-
tebb jelentkezési célpontja a pécsi intézmény. A sziilok iskolai végzettsége is befolyas-
sal van az els6 helyen valasztott intézményre, bar ez erésen 0sszefiigg a telepiiléstipus-
sal is, tehat az iskolai végzettség hatdsa nem ©6nalldé. Az alacsonyabb iskoladzottsag
szliloktdl szdrmazd didkok szignifikansan alulreprezentaltak a fovarosi egyetemre je-
lentkezOk kozott, ugyanakkor legnagyobb ardnyban a pécsi orvosi karra felvételizok
kozott talalhatdoak meg. Latvanyos azon didkok valasztasa, ahol mindkét sziild egyete-

met végzett. Tobb mint kétdtoditk a SOTE-t valasztotta, mikdzben az Gsszes jelentke-

> pontos adatok a Melléklet 3-5. tablajaban lathatoak
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z6hoz képest jelentdsen kevesebben vannak a debreceni és pécsi egyetemekre aspiralok
korében.

A héztartasban 1év6 konyvek szama esetén azt latjuk, hogy a SOTE-re jelentke-
z0k csaladja birtokolja a legtobb konyvet, mikdzben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem-

re jelentkezdkéi a legkevesebbet.

4.4 Orvosi karra valo felvétel

Az els6 helyen orvosi képzésre jelentkezd 948 {6 koziil 291 ot vettek fel orvostanhall-
gatonak, mindenkit 4llami finanszirozassal, koziiliikk senki nem keriilt koltségtéritéses
képzésre. Ez egészen pontosan 30,7%-ot jelent, ami a felvételi jelentkezéshez képest
egy ujabb szelekcios 1épcsd. Ez a 291 {0 persze nem reprezentdlja az orvosi egyetemre
bekeriilt els¢ évfolyamot, mivel itt csak a nappali tagozaton, 1998-ban érettségizk
szerepelnek, vagyis azok, akik elsé helyen jelentkeztek, €s rogton fel is vették Oket az
orszag valamelyik orvostudoményi karara. Ez esetben is megdobbentd az alig harminc
szazalékot meghalado felvétel a jelentkez6k kozott. A tobbi felsGoktatdsi intézményhez
hasonlitva azt mondhatjuk, hogy az orvosi egyetemek sokkal szelektivebbek, ennél
fogva két szelekcids Iépcsdvel talaljak szemben magukat a tovabbtanulni szdndékozok.
Ebbdl a 291 felvett orvostanhallgatd koziil legtobben, kozel egyharmadnyian
(31,6%) a SOTE Altalanos Orvostudoméanyi Karara nyertek felvételt (91 £6), 28,9%-
nyian (84 f6) a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Orvosi karara kertiltek be, ez tehat
a masodik legnépesebb csapat, ezutan kovetkezik 19,9%-os aranyaval (58 f6) a
SZOTE, majd a POTE 15,8%-0s aranyaval (46 f6) és minddssze 3,8% (11 ) keriilt be
a SOTE Fogorvosi karara. Természetesen nemcsak ez a 11 f6 kertilt fogorvosi szakra,

csak a tobbi egyetem esetén nem lehet elvalasztani, mert ott az orvosi karon beliil mii-
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kodik a fogorvosi képzés. Tovabba a jelentkezési adatokbél kitiinik, hogy az Altalanos

Orvosi karra vald jelentkezés utan kedvelt masodik illetve harmadik jelentkezési hely a

fogorvos-tudoményi szak.

4.5 Jelentkezok és felvettek osszehasonlitasa

Az orvosi egyetemekre felvett hallgatokat sszehasonlitottam a jelentkezékkel. Hipoté-

zisem szerint a felvételi eljaras a jelentkezéshez hasonléan kivalasztja a magasabb

anyagi vagy kulturalis t6kével rendelkezdket. A kapott eredményeket a korabbihoz

hasonlé tadblazatban foglalom 0ssze, ez lathato a 2. tablan. Ebben nyomon kovethetd az

egyes csoportok aranydnak alakuldsa az Gsszes jelentkezd, az orvosi egyetemre jelent-

kezdk ¢és az orvosi egyetemre felvettek kdrében.

2. tabla
Osszes fels6ok- Orvosira je- Orvosira fel-
tatasba jelentke- lentkezék vettek (n =
26 (n = 32945) (n=948) 291)
Nem
Feérfi 42,28 34,64 36,08
N6 57,72 65,36 63,92
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Lakohely telepiiléstipusa
Budapest 17,86 18,89 16,78
megyei jogu varos 26,92 33,66 39,51
varos 28,17 25,41 20,28
kdzség 27,06 22,04 23,43
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Apa legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettségi 63,23 43,69 37,76
Fdiskola 17,77 18,02 16,08
Egyetem 19,00 38,30 46,15
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Anya legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettségi 63,62 45,53 35,42
Féiskola 24,12 26,81 28,13
Egyetem 12,26 27,66 36,46
Osszesen 100,00 100,00 100,00
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Osszes felséok- Orvosiraje- Orvosira fel-
tatasba jelentke- lentkezék vettek (n =
26 (n = 32945) (n=948) 291)
Sziilék iskolai végzettsége
Mindkét szil6 legfeljebb érettségi 52,99 35,03 28,57
Egyik szUl6 féiskolat végzett 16,65 12,93 11,07
Mindkét szUl6 féiskolat végzett 8,71 9,39 9,29
Egyik szll6 egyetemet végzett masik féiskolat 8,73 14,14 15,00
Mindkeét szild egyetemet végzett 8,60 23,09 31,43
Egyik szll6 legfeljebb érettségi, a masik egyetem 4,30 5,41 4,64
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Apa foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 38,52 25,06 19,41
Egyéb szellemi 8,79 7,11 5,49
Ertelmiségi 26,53 46,05 53,11
Vallakozé 15,27 12,30 12,09
Inaktiv 8,10 8,24 9,16
Egyéb 2,78 1,24 0,73
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Anya foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 22,55 14,93 11,87
Egyéb szellemi 30,18 23,05 20,86
Ertelmiségi 27,58 44,35 55,76
Vallakozé 7,22 6,26 5,76
Inaktiv 6,37 6,81 2,88
Egyéb 6,09 4,61 2,88
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Orvos, fogorvos apak aranya 1,4 1.1 10,3
Orvos, fogorvos anyak aranya 1,5 10 12,7
Apa munkajanak jellege
Fizikai 53,42 38,47 32,80
Szellemi 46,58 61,53 67,20
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Anya munkajanak jellege
Fizikai 29,83 22,21 15,71
Szellemi 70,17 77,79 84,29
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Sziil6k munkajanak jellege (tipoldgia)
Mindkét szlil6 fizikai 24,73 17,27 12,81
Egyik szil6 szellemi, masik fizikai 32,27 24,56 23,14
mindkét sziilé szellemi 43,00 58,16 64,05
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Egy fére juté haztartasi jovedelem
8.000 Ft alatt 5,16 4,38 2,68
8-15.000 Ft 31,63 27,61 18,39
15-25.000 Ft 33,49 33,65 37,55
25-40.000 Ft 19,70 24,76 29,89
Tobb, mint 40.000 Ft 10,03 9,60 11,49
Osszesen 100,00 100,00 100,00
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Osszes felséok- Orvosiraje- Orvosira fel-

tatasba jelentke- lentkezék vettek (n =
26 (n = 32945) (n=948) 291)
Milyen tanulé6 volt altalanosban?
Gyenge 0,50 0,54 0,70
Kdzepes 9,04 2,14 0,35
Jo 58,06 32,48 18,18
Kitiné 32,40 64,84 80,77
Osszesen 100,00 100,00 100,00
Atlagok
Vagyon (miiszaki cikkek) Z-score atlaga 0,24 0,41 0,48
Csaladban lévé konyvek szama (atlag) 893,46 1135,46 1301,98
Sajat konyvek szama (atlag) 183,38 229,00 275,93
3. év végi atlag 4,04 4,65 4,89

A nem tekintetében nincs kiilonbség, tehat azt mondhatjuk, hogy a jelentkezdk
koziil ugyanolyan aranyban vettek fel fitkat és lanyokat.

A telepiiléstipus valtozdo mentén elég sajatos megoszlast tapasztalhatunk a felvétel
esetében. A jelentkezokhoz viszonyitva szignifikans kiilonbséget csak megyei a jogu varos
¢és az egyéb varos kategoridban talalunk, igaz ellentétes irdnyban. A megyei jogu varosok-
bol, az Osszes felsdoktatasba jelentkezdnél magasabb aranyban jelentkeznek orvosi egye-
temre, és még ennél is nagyobb az arany a felvétel esetén. A varosok esetén pontosan en-
nek a tendencidnak a forditottjat 1atjuk, igaz, ott csak a jelentkezés és a felvétel kiilonbsége
elég jelentds ahhoz, hogy valdban kiilonbségnek tekinthessiik. Figyelemreméltoak a koz-
ségbdl érkezOk megfeleld ardnyai. Az Osszes jelentkezohoz képest alulreprezentéltak az
orvosi egyetemre jelentkezok kdrében, viszont a felvételnél mar nincs szignifikans kiilonb-
ség. Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy kevés falusi didk jelentkezik orvosi karra, viszont
Oket aranyuknak megfelelden fel is veszik. A falu tarsadalmi kornyezete nyilvanvaléan
sokkal messzebb helyezkedik el a vérosi, nagyvarosi egyetemek vilagétol, ezért nehezebb
lehet végigvinni ezt a folyamatot, viszont aki elszanta magat és jelentkezett, azok ardnyo-
san sikeresen végig is kiizdotték a felvételi eljaras folyamatat. A fovarosi lakosok mind-

végig hozzak az 6sszes jelentkezdk kozott meglévd aranyukat.
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Az adatok lattan ugy tlinik, hogy orvosi egyetemre a felvettek modalis telepiilés-
tipusa kozel 40%-o0s ardnyaval a megyei jogu, tehat vidéki nagyvarosok. A sziildk isko-
lai végzettségét itt is a korabban 1étrehozott és hasznalt tipoldgiaval mértem. Ez esetben
a jelentkez6khoz képest a felvettek a legalacsonyabb iskolai végzettségli sziilok esetén
vannak szignifikdnsan kevesebben, illetve a legmagasabb végzettség (mindkét sziild
egyetemet végzett) vannak jelentdsen tobben. Megallapithatjuk azt a trendet, hogy a
jelentkezés €s a felvétel egymas utan kovetkezd 1épcesdin egyre kevesebb olyan didk
szerepel, akik alacsonyabb iskolai végzettségii sziil6ket tudhatnak magukénak, és egyre
magasabb azok aranya, akiknek sziilei magasabb végzettségiiek. Ez kiilondsen az egye-
temmel rendelkez0 sziilok esetén szembet{ind.

A sziilok foglalkozasat tekintve annyi kiillonbséget fedezhetiink fel a jelentkezok-
hoz képest, hogy tovabb csokkent a munkas sziilok ardnya, illetve 50% folé emelkedett
az értelmiségi apak aranya. Az anyak esetén szintén szignifikdnsan nétt az értelmiségi-
ek szama, itt is 50% folotti az aranyuk, és a jelentkezdk ardnydhoz képest kevesebb
mint felére csokkent az inaktiv anydk aranya. Ugyanakkor elmondhato, hogy a felvet-
tek korében nincs hatarozottan tobb orvos sziild, mint a jelentkezok esetén.

A csalad kulturélis klimajanak masik, mar hasznalt méréeszkoze a hdztartasban
talalhato konyvek szama. Azt latjuk, hogy a csalad tulajdonaban 1évé konyvek szdma
jelentdsen tobb a felvettek, mint a jelentkezOk korében, és a sajat konyvek szamat te-
kintve is ndvekedést lathatunk.

A csalad kulturalis kliméja mellett meghatdroz6 a fentebb emlitett anyagi statusz
is. Erre, mint kordbban utaltam ra, elég megbizhatatlan méréeszkdzzel rendelkeziink,
ennek ellenére érdemes figyelembe venni. A csalad egy fore jutd jovedelmében ismét
abban a két csoportban taldlunk szignifikéns kiilonbséget, ahol az dsszes jelentkezd és

az orvosira jelentkezOk kozott is. A két korabban elemzett adatsorban megkezdddott
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tendencia itt is folyatatddik, vagyis a felvettek kozott tovabb csokkent az alacsonyabb
egy fore jutd jovedelmii csaladok gyermekeinek aranya, igaz ez csak a 8-15000 forint
kozotti kategoridban elég nagy ahhoz, hogy szignifikansnak tekinthessiik. A magasabb
jovedelmiieknél forditott a trend, vagyis a felvettek kozott még tobb a magasabb jove-
delmii csaladbol szarmazé didkok szdma, mint az dsszes €s az orvosi egyetemre jelent-
kezdk korében. Szignifikans novekedést a 25-4000 forint kdzotti csoportban lathatunk.
Az anyagi statusz masik méréeszkdze a haztartas altal birtokolt tartds fogyasztasi mii-
szaki cikkek z-score Osszege. E mérdszam tekintetében is szignifikdns a novekedés a
felvettek esetén a jelentkez6khoz képest.

Ez esetben is megnéztem a kordbban hasznalt tanulményi eredményességi muta-
tokat. A kozépiskolai tanulmanyi atlag tekintetében az orvosi egyetemekre felvett dia-
kok szignifikdnsan magasabb atlagot produkaltak, mint az jelentkezdk, koriikben ez az
atlag 4,89, ami szignifikdnsan kiilonbozik a jelentkezdk 4,65-0s értékétol. Hasonlo a
helyzet az éltalanos iskolai tanulmanyok tekintetében is: a jelentkezék 64,84%-nyi ki-
tlind tanul6 aranyhoz képest a felvettek kozott ennél joval tobb, 80,77% ez az arany.

Az adatok megalapozzdk azt a kordbban megfogalmazott hipotetikus allitast,
mely szerint az orvosi egyetemnél a jelentkezés utan a felvétel is egy komoly szelekci-
0s 1épcso, azaz a felvétel jol ki tudja valogatni a magasabb anyagi és kulturalis tékével
rendelkezé didkokat, hozzajarulva ezzel a tarsadalmi egyenlétlenségek fenntartasdhoz

(Bourdieu, 1974.).

4.6 Az egyetemek felvételi gyakorlata — az egyes egyetemekre felvet-

tek 0sszehasonlitasa

A jelentkezéshez hasonldan vizsgaltam azt is, hogy az egyes orvosi egyetemek felvételi

gyakorlata k6zott van-e kiilonbség, és milyen iranyu, vagyis kiilonb6z6 tarsadalmi cso-
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portok nyernek-e felvételt az egyes az egyetemekre. A megfeleld elemszamok érdeké-
ben itt is dsszevontam a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem két karat. Itt a lakohely
teleptiléstipusa, az apa foglalkozédsa és a csaladban birtokolt konyvek szamat tekintve
van szignifikans kiilonbség az egyes intézmények kozott’,

Egydimenzids megoszlasokat megvizsgalva, azt lathattuk, hogy a legtobb didkot,
a felvettek legnagyobb részét, 35%-at (103 f6) a SOTE-re vették fel, legkevesebbet, a
felvettek 15,8%-at (46 f0) pedig Pécsre.

A lakohely telepiiléstipusa esetén szembetiing, de talan nem meglepd, hogy a bu-
dapestiek jelentdsen feliilreprezentaltak a SOTE-ra felvettek korében, és ennek folytan
egyaltalan nem talalhatoak két vidéki egyetemen, és a pécsin is minddssze egy fo, ami
2,27%-ot jelent a pécsi egyetemre felvett abban az évben érettségizettek kozott. A deb-
receni €s a szegedi orvosi karon a megyei jogu varosban lako didkok feliilreprezental-
tak, Budapestre viszont minddssze 18,63%-nyi megyei jogu varosi didkot vettek fel,
vagyis jelentésen alulreprezentdltak. Fontos még, hogy Szegeden az egyéb varosbol
érkezOk vannak jelentdsen tobben, mint az dsszes jelentkezd hasonlo aranya.

Az apa foglalkozasa tekintetében a budapesti egyetemen taldlunk tobb, az Gsszes
felvetthez képest szignifikdnsan eltérd értéket. Majdnem kétharmadnyi az értelmiségi
apak gyermekének ardnya, és az dsszes jelentkez6hdz viszonyitva szignifikansan keve-
sebben vannak a vallalkozok és inaktivak gyermekei.

A csaldd birtokdban 1év6 konyvek atlagos szama a SOTE-ra felvettek kozott a
legtobb (1671,03), és ez az érték kiemelkedik a vidéki egyetemek hasonlé mutatoi

kozil.

6 Részletes adatok a melléklet 7-9. tablaban lathatoak
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5. Motivacios tényezok vizsgalata

5.1 Miért jelentkezett felsoktatasba?

A kérdoivben szerepel egy kérdésblokk, amelyet csak a fiskolara vagy egyetemre je-
lentkezOktdl kérdeztek meg, és arra probal valaszt taldlni, milyen okok és mdogottes
szandékok allnak a valaszado felsdoktatasi jelentkezési dontése mellett. A kérddivben a
kovetkezo kérdések szerepeltek:

Miért akar tovabbtanulni? Jelolje meg, hogy mennyire fontosak ebben On-

nek a kovetkezok:

Szadmomra ez természetes volt, mindig j6 tanul6 voltam

— Ertelmiségi munkat akarok végezni

— Tudoményos palyéra késziilok

— A csalad azt szeretné, hogy diplomat szerezzek

— Inkébb tanulok, minthogy munkat keressek

— Ha valaki nem akar mindig beosztott lenni, tovabb kell tanulnia

— Ahhoz, amit elképzeltem, diploma kell

Egy diploméval jobb lehetdségei vannak késdbb az embernek.
Ezekre a valaszlehetdségekre a valaszadoknak egy egytdl-otig tartdo Likert skalan kel-
lett bejeldlniiik, hogy naluk mennyire jatszott szerepet az adott tényezd. A 1 érték jelen-
tése: egyaltalan nem, az 5 pedig dontéen. Az adatfile motivéacios valtozdival Léderer
Pal (Léderer, 1998.) foglalkozott, az 6sszes megkérdezett valaszait figyelembéve.

Ezen kérdések mindegyikére a 948 orvosi egyetemre jelentkezd koziil 861 f6 va-
laszolt. A kérdések mogott hipotézisem szerint egy latens valtozostruktara huzodik meg

(nyilvan ez volt a készitok elofeltevése is, amikor megfogalmaztak a kérdéseket). E két
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latens struktura lehet a kiilsé és a belsd jelentkezési motivacids tényezd. E hipotézist
tesztelendd €s a tovabbi elemzés érdekében is megnéztem, huzodik-e az egyes itemek
mogott Maximum Likelihood faktorstruktura. A KMO értéke 0,727, tehat elhanyagol-
haté mértékli a valtozok kozotti parcidlis korrelacid, mig a Bartlett-teszt szignifi-
kanciaja 0, vagyis tehat az itemek korrelaciés matrixa nem egységmatrix. Ezek alapjan
megallapithatd, hogy a valtozoszett alkalmas latens struktira keresésére. A faktorstruk-
tura valoban megvolt a valtozok hatterében, minddssze egy kérdést kellett a nem meg-
feleld faktorsulyok miatt kiemelni a faktorelemzésbdl, ez pedig az ,,ahhoz, amit elkép-
zeltem, diploma kell” item volt. A t6bbi valtozo részvételével azonban szépen kirajzo-
lodott egy, a hipotéziemnek megfelel$ faktorstruktara’. A faktorok altal megtestitett
informacié a valtozok informaciotartalmanak 34,95%-a, és a struktura illeszkedése is
megfeleld. Az elemeibdl 1étrehozott faktorstruktura megfeleld (KMO = 0,722, Bartlett-
teszt szignifikanciaja 0). A 1étrejott két Maximum Likelihood faktoron a valtozok a
kovetkezok (3. tabla) faktorsulyokkal szerepelnek:

3. tabla: ,,Miért akar tovabbtanulni? ” ML faktorstuktura

Kiils6 Bels6
motivacio motivacio

Szamomra ez természetes, mindig jé tanulé voltam 0,18 0,57
Ertelmiségi munkét akarok végezni 0,15 0,60
Tudomanyos palyara késziilbk 0,07 0,46
A csalad azt szeretné, hogy diplomat szerezzek 0,47 0,23
Inkabb tanulok, mint hogy munkat keressek 0,70 0,11
Ha valaki nem akar mindig beosztott lenni, tovabb kell tanulnia 0,71 0,09
Egy diploméaval jobb lehetéségei vannak késébb az embernek 0,44 0,14

Lathato tehat, hogy a létrejott két faktor szépen elkiiloniil. Az egyes faktorokon
szerepld valtozok faktorsulyat félkovér bettivel jelenitettem meg. Az els6 faktort kiilso

motivacionak neveztem el, az ezen a faktoron iil6 valtozok ugyanis a kiilsd indittatast

s

7 A Maximum Likelihood faktorokat Varimax modszerrel rotaltam
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késztetés mellett a munkaerdpiac azon sajatossaga, hogy diplomaval jobbak a lehetdsé-
gek, illetve ha nem akar valaki beosztott lenni, akkor diplomat kell szerezni. Megddb-
bentd, hogy az orvosi egyetemre jelentkezok kozott 0.7-es faktorstllyal szerepel az
,»inkabb tanulok, mint munkat keresek” item, s6t, ez a valtozé a masodik legerdsebb
ezen a faktoron. Ezt a faktort a ,,diploma vagya, kiils6 motivacids er6k” faktoranak
neveztem el.

A masodik faktoron meghatarozé sullyal van jelen az értelmiségi munka és a
tudomanyos palya vagya, illetve a korabbi jo tanulmanyi eredményekbdl adodo to-
vabbtanulasi természetesség. Az értelmiségi munka vadgya mutatja a legmagasabb
korrelaciot ezzel a faktorral. Ezen a faktoron tehat belsé motivacios értékek a meg-
hatarozoak. Ezt a faktor az ,,értelmiségi munka vagya, belsé motivacios er6k nevet
kapta.

Az adatfile-ban 1év6 motivacids valtozok alapvetden jok, de nem fedi le még a
fontosabb motivaciokat sem. Ez természetesen azért van, mert annak a kutatasnak,
amelyben ez az adatsor késziilt, nem ez volt a f6 kérdése. Azonban mindenképp fontos
¢s hasznos lenne egy hasonld kutatast elvégezni, akar kisebb elemszdmmal, egyes

szakmakon belil is, ugyanakkor tobb, szertedgazobb motivacids kérdéssel.

5.2 Az orvosi szakra valo jelentkezés motivacioi

A kérdéiv készitdi nemesak arra voltak kivancsiak, hogy miért jelentkezett a diak, ha-
nem az is érdekelte dket, vajon miért az adott helyre szeretnének bekeriilni. Hipotézi-
sem szerint ezen valtozoszettel jol lehet mérni az orvosi palyavalasztas valdsagos moti-
vacioit. A konkrét karra/szakra vald jelentkezés motivacioit a kovetkezd kérdésekkel

probaltak megragadni:
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Mennyire voltak fontosak a kovetkez6 megfontoliasok az 1. helyre valo je-

lentkezésében?

— Ez a diploma nagyon keresett

— Ez az, ami a legjobban érdekel

— Baratommal egyiitt megyiink

— A csalad szakmai hagyomanyat folytatom

— Kifejezett tehetségem van hozza

— Egyik tanarom javasolta

— Ennek a szaknak van jovdje

— Jok a bekeriilés esélyei

— Ez a végzettség kell a csalad kozos terveihez
E kérdésekre is otfoku Likert skalan lehetett valaszolni, ahol az 1 érték jelentése ,,se-
mennyire” az 5 érték pedig ,,dontden”-t jelent. Hipotézisem szerint ezen valtozok mo-
gott is meghuzodik két, esetleg harom latens valtozo: a csaladi motivacid, az érdeklo-
dés, a tanari javaslat-bekeriilési esélyek. Természetesen ez esetben is megprobaltam
ML faktorstrukturat 1étrehozni, de a meglévo adatokbol ez nem sikeriilt, pedig a KMO
¢s a Bartlett teszt megfeleld értékei biztatdoak voltak. Nem kiiloniilt el sem két, sem
harom megfeleld faktor, a 1étrejové faktorokat pedig interpretaldsi nehézségiik miatt
elvetettem. E valtozok tehat nem viselkednek latens struktiraként, de mivel a tovabbi
elemzések miatt sziikségem van egy Osszetett, aranyskala mérési szintli mutatora, ezért
a szeparalt fokomponensek (PC) létrehozasanak utjat valasztottam (Székelyi-Barna
2002). Hosszas kisérletezések eredményeképpen két megfelelé fokomponenst sikertilt
l1étrehozni.

Els6é fokomponensen a diploma jovojére vonatkozoé allitdsok és a kedvezd beke-

rilési esélyek szerepelnek, a faktor altal megtestesitett informaciotartalom 58,06% és
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az egyes valtozok sulya a 4. tablan lathat6. Ezt a PC-t ,,jovObelatas, kedvezd lehetdsé-

gek” fékomponensének neveztem el.

4. tabla: jovobelatas, kedvezo lehetoségek PC oOsszetétele

Ez a diploma nagyon keresett 0,80
Ennek a szaknak van jévéje 0,83
Jok a bekertilés esélyei 0,64

A masodik féokomponensen a csaladi motivacidt mutatd valtozok (,,csalad szak-
mai hagyomanyat folytatom”, ,,ez kell a csalad kozos terveihez”) mellett a személyes
érdeklddés kapott helyet, a sulyok a 5. tdblan lathatok. A faktor altal megtestesitett in-
formaciotartalom 48,67% .

Errdl a fékomponensrdl azonban mindenképpen tobb szot kell ejteni! Nagyon ér-
dekes, hogy a két csaladi motivaciot mutatd valtozd mellett a sajat érdeklddést repre-
zentaldo mutato ellentétes eldjellel szerepel, ami egyrészt jelenti azt, hogy a csaladi in-
dittatds még a sajat érdeklodés ellenére is szerepet jatszik a palyavalasztasban, masrészt
pedig azt, hogy akit valéban érdekel az orvostudomany, azok nem a csaladi tervek, és
hagyomanyok miatt érdeklédnek e teriilet irant. Itt felvetédik tehat a kérdés, hogy a
csaladi motivacid miatt orvosi egyetemre jelentkezok, akiket egészen mas érdekel, va-
loban a tarsadalom érdekében miikodd jo orvosok lesznek-e vagy esetleg palyaelha-
gyok, akikre az 4llam tobb millio forintot koltott feleslegesen. Eppen ezért ezt a f6-

komponenst a ,,csaladi motivacio €s a sajat érdeklddés ellentéte PC”-nek neveztem el.

5. tabla: , csaladi motivacio a sajat érdeklodes ellentéte” PC dsszetétele

Ez az, ami a legjobban érdekel -0,52
A csalad szakmai hagyomanyat folytatom 0,74
Ez a végzettség kell a csalad kbzds terveihez 0,80
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5.3 Motivacios faktorok magyarazata

A fent leirt modon létrehozott négy, motivaciot mérd valtozot eredetileg lineéris
regresszios modellel szerettem volna megmagyarazni, de az adatbazisban nincsenek
mas attitlidkérdések, és kemény, szociodemografiai fiiggetlen valtozokkal nem sikertilt
szignifikans tobbvaltozoés modelleket épiteni az adatokban meglévd, igen erds multi-
kollinearitas miatt. Ezért a motivacids valtozokat, egyutas ANOVA modszerrel vizsgal-
tam. Ennek eredményei lathatéak a 6. tabldban. A tadblazatban négy oszlopban szere-
pelnek az egyes motivacios mutatok €s a sorokban az egyes részpopulaciok, ezek met-
szetében pedig a részsokasag adott motivacios indexének atlaga. Dot betlivel szedve az
egyes valtozok értékei alatt lathatdoak az Eta és az Eta négyzet értékei. Az Eta-val a
kapcsolat erdsségét, az Eta négyzettel pedig a fiiggd valtozod, fliggetlen valtozo altal
megmagyarazott hanyadat allapithatjuk meg, tovabb szintén dolt betiivel a kategdriak
mellett szerepelnek az érvényes elemszamok®. A motivacios valtozok, mivel ML fakto-
rokrol és fokomponensekrdl van sz6, standardizaltak, vagyis 0 az atlaguk és 1 a szora-
suk. Ez azt jelenti, hogy a pozitiv értékek atlag feletti, a negativ értékek atlag alatti
eredményt mutatnak. Félkovérrel szedtem azokat a szdmsorokat, ahol az F statisztika

szignifikans 0sszefiiggést mutatott.

Ha a négy motivacios valtozé mentén eltéréek az elemezhetd elemszamok, akkor mindig a legalacso-
nyabbat tiintetem fel.
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6. tabla

N ML Faktor: ML Faktor: PCkiils6 PC csaladi
Diploma értelmiség motivacié, motivacio,
vagya, kiilsé munka munkaeré- sajat
motivaciés vagya, belsé piacilehe- érdeklédés
erék motivaciés  tdéségek, ellenére is
erék jovdbelatas
Neme
Férfi 298 0,0179 -0,1457 0,0793 0,2976
N6 562 -0,0104 0,0785 -0,0456 -0,1641
Osszesen 860 -0,0006  0,0008 -0,0024 -0,0023
Eta 0,0169 0,1415 0,0590 0,2208
Eta négyzet 0,0003 0,0200 0,0035 0,0488
Lakohely telepiiléstipusa
Budapest 156 -0,1084 0,1294 -0,2911 -0,0457
Megyei jogu véros 285 -0,0142 -0,0295 0,0901 0,1364
Varos 212 0,1524 0,0280 0,0977 -0,0107
Kdzség 185 -0,0728 -0,0510 -0,0064 -0,1619
Osszesen 838 -0,0025 0,0099 0,0003 -0,0003
Eta 0,17156 0,0866 0,1461 0,1124
Eta négyzet 0,0134 0,0075 0,0214 0,0126
Apa legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettségi 370 0,0002 -0,0558 0,0629 -0,2053
Fdiskola 155 0,0044 -0,0038 0,0723 -0,1577
Egyetem 318 -0,0015 0,0650 -0,1009 0,3069
Osszesen 843 0,0003 -0,0007 0,0024 -0,0008
Eta 0,0029 0,0743 0,0820 0,2434
Eta négyzet 0,0000 0,0055 0,0067 0,0593
Anya legmagsabb iskolai végzettsége
Legfeljebb érettségi 392 0,0182 -0,0812 0,0328 -0,1887
Foiskola 230 -0,0157 0,178 0,0110 -0,0546
Egyetem 232 -0,0170 0,0063 -0,0655 0,3792
Osszesen 854 -0,0005 -0,0039 0,0003 0,0037
Eta 0,0193 0,1109 0,0385 0,2377
Eta négyzet 0,0004 0,0123 0,0015 0,0565
Sziilék iskolai végzettsége
Mindkeét szl legfeljebb érettségi 292 0,0089 -0,0773 0,0369 -0,2309
Egyik szll6 féiskolat végzett 105 -0,0607 -0,0593 0,0834 -0,2576
Mindkét szul6 féiskolat végzett 79 -0,0092 0,1895 0,1000 -0,1894
Egyik szll6 egyetemet végzett masik fiskolat 119 0,0215 0,0325 -0,0800 0,1679
Mindkeét sziil6 egyetemet végzett 185 -0,0433 0,0517 -0,1233 0,4250
Egyik szUl6 legfeljebb érettségi, a masik egyetem 43 0,1775 -0,0944 -0,0175 0,0955
Osszesen 823 -0,0028 -0,0054 -0,0069 -0,0054
Eta 0,0614 0,1150 0,0800 0,2770
Eta négyzet 0,0038 0,0132 00,0064 0,0767
Fels6fookut végzett testvérek szama
0 840 0,0067 0,0119 0,0154 -0,0117
1 vagy kettdé 68 -0,0797 -0,1410 -0,1903 0,1432
Osszesen 908 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,0273 0,0543 0,0545 0,0411
Eta négyzet 0,0007 0,0029 0,0030 0,0017
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N ML Faktor: ML Faktor: PC kiils6  PC csaladi
Diploma értelmiség  motivacio, motivacio,
vagya, kiilsé munka munkaeré- sajat
motivaciés vagya, belsé piacilehe- érdeklédés
erék motivaciés  téségek, ellenére is
erék jovobelatas
Fels6oktatasba jaré testvérek szama
0 699 -0,0032 -0,0142 0,0318 -0,0246
1 vagy tébb 209 0,0106 0,0474 -0,1064 0,0832
Osszesen 908 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,0048 0,0323 0,0602 0,0461
Eta négyzet 0,0000 0,0010 0,0036 0,0021
Apa foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 213 -0,0222 -0,1002 0,0189 -0,2271
Egyéb szellemi 62 -0,1299 -0,0145 -0,1063 -0,2289
Ertelmiségi 385 0,0318 0,0613 -0,0199 0,2255
Vallakozo 108 0,0472 0,0046 0,1517 -0,0151
Inaktiv 72 0,0345 -0,0217 0,0350 -0,2978
Egyéb 11 0,0926 0,2921 -0,1641 0,0937
Osszesen 851 0,0091 0,0039 0,0081 0,0045
Eta 0,0574 0,1019 0,0661 0,2156
Eta négyzet 0,0033 0,0104 0,0044 0,0465
Anya foglalkozasa
Mg-i fiz, segéd-,szakmunkas 130 -0,0476 -0,0845 -0,0139 -0,1960
Egyéb szellemi 205 -0,0280 0,0197 -0,0651 -0,2672
Ertelmiségi 386 -0,0096 0,0485 -0,0562 0,2107
Ertelmiségi 386 -0,0096 0,0485 -0,0562 0,2107
Vallakozo 54 0,1986 -0,1419 0,1968 0,0351
Inaktiv 61 -0,0014 0,0000 0,1266 -0,1518
Egyéb 40 0,1884 -0,0684 0,3451 0,1994
Osszesen 876 0,0031 0,0012 -0,0054 0,0025
Eta 0,0822 0,0800 00,1068 0,2142
Eta négyzet 0,0068 0,0064 0,0114 0,0459
Apa munkajanak jellege
Fizikai 294 0,0355 -0,0536 0,1191 -0,2013
Szellemi 470 0,0054 0,0601 -0,0294 0,1501
Osszesen 764 0,0170 0,0162 0,0282 0,0149
Eta 0,0159 0,0777 0,0711 00,1673
Eta négyzet 0,0003 0,0060 0,0051 0,0280
Anya munkajanak jellege
Fizikai 174 0,0934 -0,0566 0,0764 -0,0998
Szellemi 619 0,8447 00,7771 0,9916  0,9887
Osszesen 793 0,0148 0,0251 0,0212 -0,0021
Eta 0,0516 0,0604 0,0296 0,0524
Eta négyzet 0,0027 0,0037 0,0009 0,0027
Sziilok munkajanak jellege (tipologia)
Mindkét szll6 fizikai 123 0,1088 -0,0492 0,1088 -0,2143
Egyik sziil6 szellemi, masik fizikai 178 0,0242 -0,0280 0,1427 -0,1390
mindkét szuld szellemi 419 -0,0044 0,0694 -0,0227 0,1642
Osszesen 720 0,0223 0,0248 0,0406 0,0246
Eta 0,0500 0,0755 0,0744 0,1627
Eta négyzet 0,0025 0,0057 0,0055 0,0265
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N ML Faktor: ML Faktor: PC kiils6  PC csaladi
Diploma értelmiség  motivacio, motivacio,
vagya, kiilsé munka munkaeré- sajat
motivaciés vagya, belsé piacilehe- érdeklédés
erék motivaciés  téségek, ellenére is
erék jovobelatas
Apa orvos, fogorvos-e?
nem 809 -0,0128 0,0037 -0,0077 -0,1537
igen (n=105) 99 0,1009 -0,0290 0,0626 1,2107
Osszesen 908 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,0434 0,0133 0,0216 0,4319
Eta négyzet 0,0019  0,0002 0,0005 0,1865
Anya orvos, fogorvos-e?
nem 819 -0,0115  0,0074 0,0075 -0,1124
igen 89 0,1077 -0,0691 -0,0694 1,0151
Osszesen 908 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,0424  0,0297 0,0232  0,3381
Eta négyzet 0,0018 0,0009 0,0005 0,1143
Egy fére juté haztartasi jovedelem
8.000 Ft alatt 225 0,0603 -0,0560 0,2607 0,0909
8-15.000 Ft 268 -0,0122 -0,0031 0,1001 -0,0656
15-25.000 Ft 201 -0,0619  0,0427 -0,0612 -0,1511
25-40.000 Ft 78 0,0128 0,0131 -0,1020 0,0709
Tdébb, mint 40.000 Ft 806 0,1915 0,0247 0,1699 0,4262
Osszesen 0,0004 0,0167 0,0096 -0,0066
Eta 0,0867 0,0310 0,1119 0,1661
Eta négyzet 0,0075 0,0010 0,0125 0,0276
Milyen tanulé volt altalanos iskolaban
Gyenge (n=5) 5 0,4512 -0,2589 1,1212 2,1103
Kbézepes (n=16) 16 0,3015 -0,8128 0,4860 0,0960
Jo 274 0,1452 -0,1579 0,1052 0,1297
Kitiné 553 -0,0811 0,1072 -0,0665 -0,0796
Osszesen 848 0,0024 0,0020 0,0066 0,0035
Eta 0,1426  0,2248 0,1356 00,1841
Eta négyzet 0,0203 0,0505 0,0184 0,0339
Kozépiskola tipusa
Gimnazium 801 -0,0141 0,0464 -0,0229 0,0126
Szakkdzépiskola 95 0,1534 -0,3736 0,2058 -0,1069
Osszesen 896 0,0036 0,0020 0,0013 0,0002
Eta 0,0621 0,1726  0,0700 0,0363
Eta négyzet 0,0039 0,0298 0,0049 0,0013
Melyik egyetemre jelentkezett?
DOTE 257 0,0809 -0,0313 0,2750 0,1134
POTE 183 -0,0600 -0,0075 -0,1134 -0,1258
SOTE 290 -0,0600 0,0452 -0,2000 -0,0364
SZOTE 178 0,0482 -0,0233 0,0453 0,0284
Osszesen 908 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,0771  0,0433 0,1929 0,0858
Eta négyzet 0,0059 0,0019 0,0372 0,0074
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N ML Faktor: ML Faktor: PCkiils6 PC csaladi
Diploma értelmiség  motivacio, motivacio,
vagya, kiilsé munka munkaeré- sajat
motivaciés vagya, belsé piacilehe- érdeklédés
erék motivaciés  téségek, ellenére is
erék jovobelatas
Felvették az orvosira
Nem 641 0,0975 -0,0400 0,0889 0,0506
Igen 282 -0,2228 0,0914 -0,2025 -0,1151
Osszesen 923 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Eta 0,17754 0,0815 0,1350 0,0763
Eta négyzet 0,0307 0,0067 0,0182 0,0058
Melyik egyetemre vették fel?
DOTE 82 -0,2068 0,0826 0,1981 0,1707
POTE 44 -0,3673 0,1029 -0,6532 -0,3380
SOTE 98 -0,2721 0,1044 -0,4470 -0,1837
SZOTE 58 -0,0509 0,0729 -0,0383 -0,2341
Osszesen 282 -0,2228 0,0914 -0,2025 -0,1151
Eta 0,1365 00,0187 0,3489 0,2135
Eta négyzet 0,0186  0,0003 0,1218 0,0456
Korrelaciok
Csaladban lévé konyvek szama (atlag) 814 -0,0172  0,0800 -0,0472 0,1040
Sajat konyvek szama (atlag) 835 -0,0381  0,0771 -0,0273 -0,0149
Vagyon (miiszaki cikkek) Z-score atlaga 820 0,0980 0,0493 0,0241 0,0801
Mennyi pénzt kolt havonta magara 834 0,0895 -0,0158 0,0735 0,1953
Havi zsebpénz 547 0,0171 0,0052 0,0912 0,1412
Havonta sziil6kt6l munkért kapott pénz 134 0,1129 -0,0720 0,1201 0,1756
Onall6 kereset havi 6sszege 131 0,0418 -0,1797 -0,0456 0,2568
3 év végi atlag 827 -0,1376 0,2352 -0,1203 -0,1938

ladi hagyoményok, mint a lanyokat.

A motivacios Osszetett valtozokat el6szor a korabban mar hasznalt kemény valtozokkal
vetettem Ossze, legelsonek a nem valtozoval. Itt a két kiilsé tipusu motivacional nem
talalunk Gsszefiiggést, viszont a két masik esetén szignifikans a kapcsolat. Az értelmi-
ségi munka vagya, belsd motivacios erdk elnevezésii faktoron a ndk atlag feletti ered-
ménnyel, még a férfiak joval atlag alatti eredménnyel birnak, mig a csalddi motivaciot
1s magaban foglald6 mutaton pont forditott a helyzet, itt a ndk mutatnak majdnem 0,3-as
pozitiv értéket, mikdzben a férfiak esetén —0,16 az atlag. Ez az Eta és az Eta-négyzet
mérdszamok alapjan ez utobbi az erdsebb kapcsolat €s nagyobb a megmagyarazott ha-

nyad, vagyis azt mondatjuk, hogy a férfiakat jobban képes motivalni a csalad és a csa-
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A lakohely telepiiléstipusa, mar sokkal erésebb prediktor, mint a nem valtozd. Itt
mind a négy motivacids valtozo esetén szignifikans kiilonbséget latunk, és érdemes is
ezeket komolyabban szemiigyre venni. A diploma vagya, belsd motivacios erdk fakto-
ron — igaz kiilonb6zd mértékben — de az egyéb varosokat kivéve minden csoport nega-
tiv atlagokat produkalt. Ezekben az egyéb varosban €16 didkok pedig atlagosan 0,1524-
es pontszammal rendelkeznek. A varosi lakosok hajlandoak leginkdbb pusztan a diplo-
ma ¢s a késébbi jobb beosztas miatt orvosi egyetemre jelentkezni, igaz, ez az érték nem
kiugrdéan magas, tehat messzemend kovetkeztetések levonasara nem alkalmas.

Az értelmiségi munka vagya és az érdeklddési mutatonal nincs tul nagy szords a
szamok kozott, a budapesti lakosok kivételével mindannyian atlagosan 0,05 abszolut
értéken beliil vagy ennek kozelében vannak az atlaghoz képest, mindossze fovarosi
lakosok atlaga haladja meg ezt majdnem 0,13 értékével, feltételezhetden 6k okozzak az
Osszefliggés szignifikans voltat.

A munkaerd-piaci lehetdségek és jovObelatas mutaton szintén a budapesti lako-
sok, ezlttal nagyobb abszolut értékii negativ atlaga okozhatta az Osszefiiggés szignifi-
kans voltat. Ez esetben mar ki lehet mondani, hogy a kozségi didkokat kevésbé érdeklik
a munkaerd-piaci lehetdségek az orvosi egyetemre jelentkezéskor, talan ugy gondoljak,
egy orvos mindig talalhat allast. Ez a motivacio, igaz, elég kis mértékben, de megvan a
megyei jogu varosi és az egyéb varosi lakosokban, és szinte teljesen semleges a falun
¢l6knél.

A csaladi motivacid a megyei jogi varosokban €l6knél a legerdsebb, igaz az a
0,1364-as érték nem kimagasléan magas, tehat komolyabb kovetkeztetések levondsara
itt sem alkalmas, viszont az 6sszes tobbi telepiilési csoport negativ értéket mutat. Ez az
Eta és az Eta-négyzet értékek alapjan a telepiiléstipus, mint kemény valtozd, legerdseb-

ben a harmadik, tehat kiilsé motivacié és munkaerd-piaci lehetdségek valtozoval mutat-
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ja a legerdsebb Osszefliggést, az Eta magasabb mint 0,14, a megmagyarazott hanyad
pedig tobb, mint 2%.

A motivacios valtozok magyardzatanal érdemes megnézni kiilon az apa és az
anya iskolai végzettségét, illetve az ebbdl képzett tipologia hatasat, ugyanis mindharom
valtoz6 masképp viselkedik. Az apa iskolai végzettsége a munkaerd-piaci lehetdségek
¢s jovObelatas ¢és a csaladi motivacio fokomponenssel mutat dsszefliggést, mig az anya
iskoldzottsaga az értelmiségi munka vagya és belsé motivacios valtozokkal. Ha pedig
az Osszevont tipoldgiat hasznaljuk, akkor minddssze a csaladi motivacioval van dssze-
fiiggés, igaz ez esetben ez igen latvanyos, mig a masik két motivacid esetén valoszinii-
leg kioltja egymast a két hatas.

A munkaerd-piaci motivacid esetén az egyetemet végzett apaval rendelkez6 dia-
kok negativ értéket produkalnak, mig a masik két csoport kismértékben ugyan, de pozi-
tiv értéket mutat. Ekozben az anya iskolai végzettsége a belsé motivaciokra van szigni-
fikéns hatassal: Ez a foiskolat végzett anyak esetén a legnagyobb, az egyetemet végzet-
teknél éppen pozitiv, az érettségizett anyaknal pedig negativ.

A csaladi motivéaciordl mindharom metszet mentén egyszerre érdemes beszélni.
Az egyemet végzett anydk és apak esetén kiilon-kiilon is 0,3 felett pozitiv értéket tala-
lunk, mikozben a masik két-két iskoldzottsagi csoportnal rendre negativak ezek az érté-
kek. A kapcsolat eréssége ¢és a megmagyardzott hanyad statisztikailag egyenlének
mondhat6. Ennél jelentdsebb a kapcsolat erdssége a mindkét sziilé iskolazottsagat tar-
talmazo tipoldgianal, ahol is a megmagyarazott hanyad tobb mint 7,5%, szemben a
korabbi valtozok kiilon-kiilon nem érik el a 6%-0s megmagyarazott hanyadot. A tipo-
l6gianal azt latjuk, hogy annak van igazan hatdsa, ha van egyetemet végzett sziild a
csaladban. Ezekben a héztartdsokban rendre pozitiv értéket mutat a csalddi motivacid

indexe, ¢és a legmagasabb ott, ahol mindkét sziild egyetemet végzett: 0,4250.
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A csalad kulturdlis klimajanak masik, mar kordbban hasznalt mérdeszkoze a
konyvek szama. Mivel a konyvek szama magas mérési szintli valtozo, és az informa-
ciovesztés miatt nem volt célszerli atkodolni néhany kategéridra, ezért két magas méré-
si szintli valtozé Osszefiiggését Pearsons’s féle korrelacioval vizsgalom®, és akkor te-
kintem az Osszefliggést szignifikansnak, ha az egzakt szignifikancia értéke kisebb, mint
0,05, és a szignifikans 0sszefliggést itt is félkovérrel szedett érték jelzi.

A csalad tulajdonaban 1évd konyvek szama a belsd €s a csaladi motivacioval mu-
tat szignifikdns Osszefliggést, ez a kapcsolat pedig mindkét esetben pozitiv, a belsé mo-
tivacional 0,08, a csalddi motivacional pedig 0,1040. A sajat konyvek szdma a belsd
motivacioval mutat igen gyenge, de szignifikans 0sszefiiggést, értéke 0,0771.

A csalad kulturalis klimajaban meghatarozé lehet egy felséfokut végzett vagy fel-
sOoktatasba jard, iddsebb testvér is, de ezen testvér léte vagy nem léte nem okoz jelen-
tds kiilonbséget egyik motivacios valtozoban sem.

A sziil6k foglalkozasa is minddssze a csalddi motivacidé mutatora van hatassal, er-
re azonban az anya és az apa foglalkozasa is. E csaladi motivaci6 az apa foglalkozasat
tekintve a mezdgazdasagi- fizikai és az egyéb értelmiséginél a legalacsonyabb ¢és az
értelmiségi kategorianal a legmagasabb. Az anydk esetén is hasonl6 a helyzet, viszont a
mezdgazdasagi -fizikai eltér az egyéb szellemitdl, viszont az értelmiségit megkozeliti
az egy¢éb kategoria. Mindkét sziil6 foglalkozédsa kozel azonos 0sszefiiggést produkal a
csaladi motivacio valtozoval, és a megmagyarazott hanyad is szinte megegyezik, tehat
nem mondhatjuk, hogy az apa vagy az anya hatdsa lenne az erdsebb.

A kutatas elején megfogalmaztam egy olyan hipotézist, mely szerint az orvos

szl hatéssal vannak ezen motivaciokra. Mind az anya, mind az apa esetén ez a valtozo

? A korrelacios egyiitthatok értékei a tablaban alul, az atlagok alatt szerepelnek.
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csak a csaladi motivacidban mutat szignifikans és erds Osszefliggést. Azoknal a dia-
koknal, ahol a sziil6 nem orvos, ott értelemszerlien negativ ezen motivacié atlaga. Az
orvos apak esetén kiemelkedden magas, 1,2107, anyak esetén pedig 1,0151. Az eddigi
hasonl6 elemzések kozill, itt az apa orvos-e valtozo produkalta a legmagasabb, tobb
mint 18%-0s megmagyarazott hanyadot.

Az adatok alapjan tehat megallapithatjuk, hogy a csalad kulturalis, iskolazottsagi
hattere legerdsebben a csaladi motivaciot hatarozza meg, ugyanakkor taldlunk szignifi-
kans hatast a belsé és munkaerd-piaci motivaciokra is, viszont kimondhatjuk, hogy a
kiilsé ,,diploma vagya” motivaciodra nincs hatassal a kulturalis dimenzio.

A kovetkezd, tobb valtozoval mérendd dimenzid — kdvetve az eddig gondolatme-
netet — a csalad anyagi statusza. A csalad egy fore jutod jovedelme a munkaerd-piaci €s
a csaladdi motivacioval van Osszefiiggésben. A munkaerd-piaci motivacional az tlinik
fel, hogy felfelé haladva a jovedelmi létran csokken a mutatd atlagos pontszama, azon-
ban a leggazdagabb csoportban ez a trend megtorik és a legszegényebbek (0,2607) utan
ez a masodik legmagasabb érték (0,1699). A miiszaki cikkek Z-score Osszegét ismét
korrelacioval vetettem Gssze a motivacids valtozokkal, itt sszefliggést talalunk a dip-
loma vagya, a kiilsé motivacio és a csalddi motivaciés mutatokkal. Ezek a kapcsolatok
meglehetdsen gyengék, de mégis szignifikansak: 0,0980 és 0,0801.

Hipotézisem szerint a motivaciora hatdssal van a jelentkezd didk személyes anya-
gi helyzete, ezt pedig az adatok kozott meglévd kiilonbozé zsebpénz valtozokkal mér-
tikk. A didkok havonta sajat magukra koltott pénzmennyisége és a zsebpénz Gsszege
Osszefliggésben all a munkaerd-piaci €s a csaladi motivaciokkal, igaz mindkét esetben
ez utdbbival erdsebb a kapcsolata (0,1953 és 0,1412). A havonta sziiloktél, munkéért
kapott pénz a csalddi motivacioval fiigg 0ssze, a korrelacio mértéke 0,1756. A munka-

kereset (akinek nincs, annak 0 az értéke ezen a valtozon), a belsé motivaciods valtozoval
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fiigg Ossze, a korrelacié mértéke —0,1797. E valtozo a csaladi motivacidval is kapcso-
latban all, mégpedig mindenképpen emlitésre érdemes 0,2568 értékével.

A motivaciok magyardzatanal is fontos szerepe lehet a kdzépiskolai és altalanos
iskolai tanulmanyi eredményeknek. A kozépiskolai harmadik év végi tanulmanyi atlag
egyediil a belsd motivacidval mutat pozitiv iranyu korrelacios dsszefliggést. Szembetii-
nd ezen belsd motivacioval vald Osszefiiggés, ugyanis a négy koziil ez a legerdsebb. A
tobbi harom motivaciotipussal vald negativ iranyu Osszefiiggés szintiszta belsd inditta-
tasra utalhat. Természetesen ez a két dolog egymasra oda-vissza hatdssal van, mivel a
didk bels6é motivacié miatt tanul sokat, és ezért magas a tanulmanyi atlaga, és nyilvan
ennél fogva belsé motivacid hajtja a palyavalasztasban is.

Ehhez kapcsolddik az altalanos iskolai tanulmanyi eredménnyel valé osszefliggés
is, ahol szintén mind a négy fliggd valtozdval taldlunk szignifikans Osszefliggést, bar
mivel itt ordinalis mérési szintli valtozorol van szo, ezért nem lehet egy korrelacios
egyiitthatoval kifejezni az dsszefliggést. Nem meglepd, hogy a diploma vagya motiva-
cion az eredmények javulasaval csokken ez a motivacio. Ehhez hasonld, hogy a belsd
motivacids mutatd is mindossze a kitlind tanulok esetén pozitiv. A munkaerd-piaci mo-
tivum a kivalo tanuloknal negativ, az 0sszes tobbinél pozitiv. A csaladi késztetés na-
gyon erds az altalanos iskoldban gyenge tanuloknal, bar a nagyon kicsi elemszdm miatt
ezt az értéket megfeleld fenntartasokkal kell kezelni. Ok esetleg fel is mérték, hogy
realisan nem fognak az orvosi egyetemre bejutni, de a csaldd nyomasara beadtdk a je-
lentkezésiiket. Erdekes még, hogy a kit{iné tanuloknal van egyediil negativ érték, a bel-
s6 motivacios értékiik alapjan talan mondhatjuk, hogy 6k azok, akik valéban belsé in-
dittatasbol jelentkeznek az orvosi egyetemre.

A kozépiskola tipusa a belsé és a munkaerd-piaci motivacidra van szignifikans

hatassal. A belsd motivacié mutatd értéke a gimnazistadknal 0,0464, a szakkozépisko-
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lasoknal —0,3736, a munkaerd-piaci pedig a forditott, a szakkdzépiskolasoknal figye-
lemremélto az értéke, 0,2058.

Mivel pontos adatokkal rendelkeziink az egyes intézményi jelentkezésekrol, ezért
meg tudjuk mondani, hogy az egyes motivaciés mutatok, hogyan fordulnak elé az
egyes egyetemre jelentkezOk korében. E tekintetben egyediil a munkaerd-piaci motiva-
ci6 mentén kiilonboznek az egyes egyetemekre jelentkez6k. Ez a motivacid atlagosan a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre jelentkezOk korében a legmagasabb, 0,2750,
még pozitiv a szegedi intézmény esetén: 0,0453, am a masik két egyetemnél ezek a
szamok negativ értéket mutatnak, és a SOTE-re jelentkez6knél jelenik meg legkevésbé

ez a motivum, koriikben —0,2000 a megfeleld érték.

5.4 Felvétel és motivacio

Az ANOVA modellbe, fiiggetlen valtozoként beemeltem, hogy a vélaszad6d nyert-e
felvételt az orszag valamelyik orvosi egyetemére, €s igy megéllapithato, hogy a felvet-
tek motivacioi kiillonboznek-e az Osszes jelentkezOétdl. Az adatok alapjan ez valtozéd
mind a négy motivacids valtozoval osszefligg, a legerdsebb a kapcsolat a diploma va-
gyat mutatd valtozé mentén alakult ki. Azt mondhatjuk, hogy a belsé motivacidé mentén
a felvettek motivaltabbak, mint a nem felvettek, viszont a masik harom, nem belsé in-
dittatast mutatd indexek esetén szignifikdnsan alacsonyabb az értékiik. Tehat az orvosi
egyetemek a felvétel soran elég hatékonyan kivalasztjak azokat a felvételizd didkokat,
akik valoban a szakmai motivéacio miatt jelentkeznek és nem egyéb, kiilsé motivacid
altal meghatarozottan.

Természetesen adott volt az a lehetdségiink is, hogy a kiillonb6zé intézményekbe

felvettek motivacios atlagait is megvizsgaljuk, vajon van-e kiilonbség az egyes egye-
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temre felvettek kozott a négy motivacios valtozo valamelyike mentén. Valoban talalunk
kiilonbséget a munkaerd-piaci és a csaladi motivacié mentén, viszont a masik két valto-
zoban nem. Munkaerd-piaci motivacid tekintetében atlagosan a legmagasabb értékkel a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre felvettek korében taldlkozhatunk, itt ez az érték
0,1981, a tobbi intézmény esetén ez a szdm mindenhol negativ, legalacsonyabb a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemre bekeriiltek csoportjaban. Csaladi motivéacié a szintén a
debreceni egyetemre felvettek korében a legmagasabb, értéke 0,1707, és a pécsi orvosi
karon a legalacsonyabb, ott -0,3380 ez az érték.

Megallapithatjuk tehat, hogy az orvosi egyetemre jelentkezdk korében valodi 6sz-
szefiiggések talalhatok egyes szociodemografiai és egyéb kulturalis, illetve tanulmanyi
eredményt mutatd valtozok mentén. Ezek a hatdsok természetesen nem az egyes fiig-
getlen valtozok 6nalld hatasa, mivel a fliggetlen valtozok egymassal is Osszefiiggnek,

de talan jol arnyalja az egyes kiilonbségeket a fent bemutatott elemzés.
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6. Az interjukbol nyert informaciok elemzése

A korabban hasznalt és elemzett kemény, kvantitativ adatok elemzése mellett készitet-

tem nyolc interjut is a kutatdsom keretein beliil. Ezekkel az interjukkal igyekeztem fel-

tarni olyan informaciokat, amelyekre a kvantitativ adatok nem alkalmasak, mint példa-

ul a motivaciok mogott meghuzddo vélekedések, csaladi hattér konkrétabb hatédsa stb.

Olyan adalékokat probaltam gytijteni az interjukbdl, amelyekrdl nem talaltam kvantita-

tiv adatokat, példaul: orvosi palya presztizse az orvosok szerint, a szakosodas kérdései,

motivacids hattere stb. Ez a néhany interji természetesen semmilyen alapsokasagra

nézve nem reprezentativ, tehat nem altalanosithatunk a kapott eredményekbdl, viszont

mindenképpen hasznos abbol a szempontbol, hogy segit megérteni a szamok mogott

meghtz6do egyes emberi sorsokat.

A 7. tabldban Osszefoglaltam az interjualanyok fontosabb, szociodemografiai

jellemzdit:
7. tabla
1. Interjaalany 2. Interjualany 3. Interjualany 4. Interjualany
Neme N6 N6 Feérfi N6
Sziiletési év 1980 1987 1974 1979
Melyik telepiilésen nétt fel Budapest Budapest Xlll. Budapest XI. Budapest
Jelenlegi lakéhelye Budapest Budapest XIIl. Budapest XI. Budapest XIIl.
Apja iskolai végzettsége| egyetemi diploma érettségi egyetemi diploma egyetemi diploma
Apja foglalkozasa épitbmérndk hivatalnok tanar vallalkozd - mérnék
Anyja iskolai végzettsége egyetemi diploma egyetemi diploma egyetemi diploma egyetemi diploma
Anyja foglalkozasa| belgy6gyasz szakorvos villamosmérn6k tanar vegyészmérndk
Jelenlegi statusza| hatodéves egyetemista | els6éves egyetemista | négygydgyasz rezidens | pszichiater - rezidens

5. Interjualany

6. Interjualany

7. Interjualany

8. Interjualany

Neme Férfi Feérfi Férfi N6
Sziiletési év 1984 1975 1978 1980
Melyik telepiilésen nétt fel Kallé Budapest Budapest Diésjend
Jelenlegi lakéhelye Budapest Budapest Véc Véc
Apja iskolai végzettsége| egyetemi diploma egyetemi diploma egyetemi diploma szakk6zépiskola
Apja foglalkozasa replilbpildta Vizépité mérndk matematikus mezbgazdasagi
Anyja iskolai végzettsége| egyetemi diploma technikum féiskolai diploma Szakkdzépiskola
Anyja foglalkozasa tanar térképész cégvezetd kérzeti névér
Jelenlegi statusza| masodéves egyetemista palyaelhagyo sebész - rezidens radiolégus - rezidens
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Lathato, hogy meglehetdsen kiilonbozd csaladi hattérrel rendelkeznek, illetve je-
lenleg kiilonb6zd statuszokkal rendelkeznek, ezért talan sikeriilt sokféle vélekedést,
motivaciot 0sszegylijteni. A valaszadok kozott van egyetemista, egyetemet végzett, de
még szakvizsgat nem szerzett, ugynevezett rezidens orvos, és mindossze egy palyael-
hagyot sikeriilt taldlni, aki valaszolt a kérdéseimre. Sajnos a valaszadok nagyobb része
Budapesten sziiletett és/vagy jelenleg ott lakik, pedig mindent elkdvettem tobb, vidéki
orvosi egyetemista vagy rezidens, esetleg fiatal orvos megkereséséért, de mint lathato,
nem jartam sikerrel. Sajnos csak egy valaszolot talaltam, akinek egyik sziil6je sem vég-
zett fels6foku iskolat, ez is rontja az dsszképet. Tovabba nincs a megkérdezettek kozott
olyan, aki fogorvosi szakra jar, illetve jelenleg fogorvosként dolgozik, pedig fontos lett
volna tesztelni azt a hipotézist, hogy eltéréen gondolkodnak-e az orvosi palyarol, hiva-
tasrol. Ezt a hipotézist azért is fogalmaztam meg, mert tobb valaszadé elmondta, hogy a
fogorvos- szakosok egy teljesen kiilonallé csoport.

., -Az mas, azok (fogorvos-szakosok) kiilon vannak teljesen, a kezdetektil fogva.

Az kiilon kar. Van altalanos orvostudomanyi kar, meg fogorvosi kar.” (4. Interjualany)

., -Teljesen kiilon tarsasag a fogorvosok, kiilon kar, ezért az orvosok sokszor nem

is ismerik oket” (3. Interjualany).

6.1 Az orvosi palyavalasztasi dontés

Fontos, kemény adatokkal nem kifejezhetd kérdés volt szdmomra, hogy az egyes orvo-
sok, orvosjeloltek mikor, és milyen indittatasbol dontdttek az orvosi palya mellett.
Ahogy Béanlaky Pal és szerzoOtarsai is leirtdk (Banlaky-Kérészné-Solymosi, 1981.) az

orvosi palya mellett dontés altaldban mar egész koran kialakul. Tobb mint 25 évvel
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ezeldtt azt talaltdk, hogy a megkérdezettek tobb mint fele mar altalanos iskolaban, vagy
korabban elhatarozta, hogy orvos szeretne lenni. Az orvosi egyetemre valo felvételi
nehézsége is megkoveteli a didk hosszabb felkésziilését. Ebben természetesen szerepet
jatszhat az értelmiségi munka vagya is, ami késobb konkretizalodott az orvosi palya
valasztasara.

Ez visszakdszon az interjukbol is, szinte mindenki mar gyerekkordban orvos sze-
retett volna lenni, és ez az évek soran néha valtozott mas-mas irdnyban, de alapvetden
megmaradt ez az irdnyultsag. Nem taldlkoztam senkivel, aki mondjuk a kozépiskola-
ban, vagy esetleg a jelentkezés beadasa el6tt hozta volna meg ezt a dontést, pedig min-
den bizonnyal j6 néhdnyan vannak 6k is:

,,-Mar nagyon kis koromban, mar dltalanos iskolaban ugy gondoltam, hogy orvo-
sira szeretnék menni, aztan voltak kisebb kitérok, az épitészmérnok, meg a magyar, de
amikor kideriilt, hogy nem jelentkezhetek matekra, mert nem indul fakultacio, akkor
egybol azt mondtam, hogy orvosi. Ezt mar kisebb koromban eldontéttem, azért is don-
tottem igy, mert mindenhol azt hallja az ember, hogy orvosi diplomaval elég jol el lehet
helyezkedni, nem nagy a fizetés, de van kereslet, és ugy éreztem, meg tudnam csinalni.

Most mar nem érzem ugy.” (2. Interjualany)

., -Egészen koran, még altalanos iskola tajan. Kézépiskolaban tudtam, hogy bio-

logia faktra akarok menni, tehat céltudatos voltam.” (3. interjualany).

,,-Mikor dontotted el, hogy orvos szeretnél lenni?
-Igazabol nem tudom, mikor hdarom éves lehettem, édesanyam vezetett babanap-
lot. Vannak benne olyan kérdések, hogy mi szeretne lenni, és harom éves koromtol

kezdve az volt, hogy orvos. Aztan volt traktorvezeto, aztan megint orvos. Nem tudom,
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honnan jott, mondjuk volt orvos rokon a csaladban, de az... igazabol édesapam mindig
azt mondta, hogy kétféle modon lehet dolgozni. Az egyik az, ha valaki kint van az ut
szélen, és lapatol. A masik pedig, ha egy légkondis iroddabol megmondja, hogy honnan
hova kell lapdtolni. Es ezek a hasonlatok édesanydm szdjabél is elhangzottak, tehdt ez
érzekeltette, hogy vagy diploma, vagy semmi. Csaladban nagy nyomas volt afelé, ahol

nagy az egzisztencia. Tényleg erre vagytam, és talan foleg emiatt ...” (5. Interjualany).

,,-Az orvosi szakma valosziniileg onnan ered, hogy sokat voltam beteg gyerekko-
romban, és ezért viszont sokat jartunk orvoshoz. Ellentétben mas gyerekekkel, én nem
rettegtem ettol, és inkabb egy pozitiv érzés kapcsolodott ehhez. Tehat ugy tetszett nekem
ez a dolog. Es hatéves koromtdl kezdve orvos szerettem volna lenni, ami persze még
akkor egy csomo gyereknél van, hogy orvos lenne, aztan ez elmulik. Nalam meg nem
mult el, mondjuk, aztan a végén mégis. Az értelmiségi létnek meg igazabol mar a nagy-
sziileimnél is van hagyomanya, apai agon mar a nagymamamnak is volt felsofoku veég-
zettsege, ami még az o korosztalyaban nem volt annyira trivialis a nok esetén.” (6. In-

terjualany)

6.2 Az orvosi palya preszizse — az orvosok szemével

Mivel elég régi adatok allnak rendelkezésre a szakmak presztizsérodl, ezért az interji
soran nagyon €rdekelt az orvosi palya megbecsiiltsége, kiilondsen az, ahogy ezt az or-
vosok ¢€s az orvosi egyetemistak latjak. Ennek a valtozasarol, és esetleg motivalo hata-
sarol sokat beszélgettiink az interjualanyokkal, illet6leg arrdl, hogyan latjak ezt az or-
vosok. A valaszadok egyontetli véleménye az orvosi palya korabbi magas presztizsének
utobbi évekbeli csokkenése, ugyanakkor szornak a vélemények a tekintetben, hogy

jelenleg milyen szinten all a palya megbecsiiltsége:
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,,- Megbecsiilnek egy orvost?

- Szerintem igen.

- A borddon is tapasztaltad, hogyha elmész egy orvoshoz, akkor megbecsiilik?

- En megbecsiilom. Igazdbdl a bérémon azt tapasztalom, hogy most volt egy osz-
talytalalkozo, és ugy érzem, hogy most felvettek az orvosira, és elkonyveltek a tobbiek
maguknak orvosként, masképp allnak hozzam. Nyitottabbak és ugy érzem, hogy jobban

megbecsiilnek.” (2. Interjualany)

.- Tarsadalmi megbecsiiltsége az van, még mindig. Azt nem gondolom, hogy ne
lenne. Kiilondsen egyébként, mondjuk egy vidéki hdziorvosnak jelentosebb, mert o ott
egyben az értelmiség képviseldje is. Anyagi megbecsiiltsége, az kevésbé. Illetve van egy

nagyon tisztazatlan rendszer.” (6. Interjualany)

., -Szerinted van-e az orvosi palyanak tekintélye, presztizse a mai magyar tarsada-

lomban?

Szerintem van, de ugyanakkor van egy orvosellenes tendencia is mostanaban.

Mire gondolsz?

Ezekre a perekre, meg hogy bizalmatlanabbak lettek az emberek.

Bizalmatlanabbak lettek?

En nem tudom, de mindig lehet olvasni, hogy perelnek, meg a gyakorlatokon is

mindig mondjak, hogy figyeljiik, mert perelnek a betegek.
- Erre fel is hivjak a figyelmiinket, hogy dokumentaljunk rendesen, mert bepere-
lik az orvost, ha valami nem ugy alakul, és ha nincs jo dokumentacio, akkor minden-

képp az orvos lesz a hibas.” (1. Interjualany)
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,,- Van az orvosi palyanak tarsadalmi megbecsiilése?

- Ugy latom, borzaszté gyenge, egyre rosszabb, és rettenetes dllapotban van.
Csak akkor fogjak megbecsiilni az emberek, ha az orvosok innen elmennek, marpedig a
magyar tarsadalom hozzdallasa miatt az orvosi szakmahoz, azt érdemelné, hogy sokan

ne menjenek orvosnak dolgozni. Ez a véleményem.” (3. Interjualany)

., - Egyébként szerinted ma van az orvosi palyanak presztizse?

- Abszolut nincs. Nulla.

- Ez hogyan valtozott, tehat nem is volt? Amikor felvettek vagy korabban...?

- Korabban volt, amikor én kicsi voltam, akkor én ugy érzem, hogy volt. Az orvos
bacsinak volt presztizse, meg az orvos néninek is. De amikor felvételiztem az egyetem-
re, akkor még nem gondoltam, hogy ennyire nem megbecsiilt szakma. Nem is gondol-
koztam ezen. Amikor jartam az egyetemre, akkor mar elkezdtem kapisgdlni. En, amikor
dolgozom, akkor egyértelmiien latom.

- Ez hogyan jon le, hogy nem megbecsiilt szakma?

- Ahogy kezelnek minket a betegek. Meg a sajtobol is latszik.

- Mire gondolsz?

- A riporterekre, meg arra, hogy az emberek azt gondoljak, hogy az orvosok ren-
geteg pénzt keresnek, mert ugye elteszik a boritékokat, és ezért mit jar a szajuk. Egyéb-
ként is mennyire lekezelik az embereket, tehat egy nagyon negativ kép alakult ki az or-
vosokrol. Ezt latom a sajtoban, meg ezt latom, mikor taldlkozok, nem csak a betegekkel,

hanem akar az ismerdsok kozott is.” (4. Interjualany)

.- Mit gondolsz, van ma Magyarorszagon az orvosi szakmanak presztizse, meg-

becsiiltsege?
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- Nincs, és egyre kevésbé lesz.

- Ez hogyan valtozott az utobbi idoben?

- En ugy érzem, hogy miéta haladunk arrafelé, hogy mindenkinek marha sok joga
van. Ugy haladunk arrafelé, hogy egyre kevesebb presztizse van. Az orvos is ember, és
dltalaban azt szoktdk gondolni, hogy nem ember, és mégis, igenis tévedhet, az a kii-
lonbség, ha egy paraszt bacsi téved, hogy balrdl jobbra szant, vagy jobbrol balra, ak-

kor nem biztos, hogy meghal valaki.” (5. interjualany).

Tehat egyetértés tapasztalhatdo abban az tligyben, hogy az orvosokat kordbban
megbecsiilték, igaz, ez valtozott az elmult évek sordn. Az idézetekbdl latszik, hogy
egyesek igencsak leértékelik a palya presztizsét, de nem mindenki gondolja igy. A va-
laszolok fele mondta azt, hogy még valdban tapasztalhatd az orvosok magasabb meg-
becstiltsége. Mint 1athato, azonban tobben is beszamoltak mindenféle orvosellenes ten-
denciarol, kiilonosen a sajtd részérdl. Ez biztosan nem tesz jo az orvosok presztizsének,
de a fentebb hivatkozott presztizsadatokndl nem rendelkeziink frissebbel, ezért nem is
allapithaté meg az allitas validitdsa. Fentebb emlitettem, egy, Dr. Gyenes Gézaval, a
Magyar Orvosi Kamata fotitkaraval — mas témaban késziilt — interjimat. Neki, mint
egy orvosokat tomoritd szervezetegyik vezetdjének, tehat mint szakértdnek sokkal 6sz-
szetettebb véleménye van errdl a jelenségrol, és kettdvalasztja a poltikai és tarsadalmi

megbecsiiltséget, ugyanakkor 6 is besz¢l a média etekintetben hatasarol.

,,-Mit gondol, ma Magyarorszagon milyen mértékii a tarsadalmi megbecsiiltsége
az orvosoknak, az orvosi szakmanak?
-Ezt ketté kell valasztani, a tarsadalom hivatalos képviseldit, azaz a politikat, az

orvos tarsadalom megbecsiiltsége, a szakmanak a megbecsiiltsége a nullaval egyenlo.
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Nem véletleniil hogy a paraszolvencia rendszert is az orvosok egy tisztességes fizetés
helyett éppen politikai dontés hozatala nyoman kaptak, ez az 50-es évek elején tortént.
Amikor ezt a szakmat és a benne dolgozokat egy kispolgari nem tudom, minek tartottak.
A rendszervaltast, ha vessziik, azt vartuk, hogy a tarsadalmi presztizsiink egy igazsdgos
demokracidaban meg fog noni, hat nem nott meg. A politikusok rajottek arra, hogy az
egeszségligyben a tisztességes orvosok, illetve dolgozok bérének a kérdése sokba keriil,
és az uj rendszervaltoknak sem volt szandéka (azt nem mondom, hogy pénziik sem, mert
hogy hova rakok pénzt, és mik a prioritasok, az politikai kérdés) a megbecsiiltség eme-
lése, a nullaval maradt egyenlo. [...]

Ennek ellenére én azt mondom, hogy az emberek szemében ez a tarsadalmi elis-
mertség sokkal magasabb még jelenleg is, annak ellenére, hogy éppen a politika indit-
tatasabol igen nagy és sok....tapasztaltunk olyan sajtokampanyokat, ami egyébkeént is
elofordul, hiszen minden szakmdanak vannak hibaszazalékai sajnos, nalunk is, igaz,
hogy ez nagyon komoly dolog, annak az embernek, aki ebbe éppen beleesik. Sosem
lesznek tokéletes orvosok, de nem csak tokéletes orvosok, hanem tokéletes betegek sem

lesznek, hiszen az orvos-beteg nexusban a gyogyulas, a gyogyitas ez a ketto egytittmii-

kodésébol adodik.”

6.3 Az orvosi palya, mint mobilitasi csatorna

A palya presztizséhez szorosan kapcsolddo kérdés, hogy manapsag mennyire tekinthetd
az orvosi palya felfel¢ iranyuld mobilitasi csatornanak, amint azt Andorka Rudolf
(Andorka, 1982.) kordbban megirta. Az interjualanyok koérében viszonylagos egyetér-
tést tapasztaltam a tekintetben, hogy az orvosi palya manapsag mar nem szamit egy

kiemelkedés biztositd, mobilitdsi palydnak, minddssze a 2. vélaszadd vélekedett
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masképpen, de ez nala inkabb sziiléi hatds, mivel neki még nincsenek komolyabb sajat

tapasztalatai a munka vilagarol:

,,- Apa mindig mondta nekiink, hogy az orvos meg az vigyvéd a két biztos szakma,
és biztos, hogy ezek nyomot hagytak bennem. Még szakosodas elé6tt volt olyan elképze-
lésem is, hogy gybgytorndsz leszek. Es akkor mondta apukdm, hogy jé lesz a gyégytor-

nasz is, csak vegyem fel mellé az orvosit is, és akkor dupla annyi pénzt fogok kapni...’

(2. Interjualany)

A valaszadok tobbsége szerint az orvosi palya, mint mobilitasi csatorna alapvetd-
en megvaltozott, ¢s mar nem tekinthetd valds kiemelkedési utnak, minddssze vidéken

gondolnak még igy valamelyest erre a szakmara:

.- Ma mar nem hiszem, hogy igy lenne. Ha elnézem a médiahireket, akkor nem
hiszem, hogy ez alapjan barki azt mondana, hogy fiam, menjél orvosnak, mert ez mi-
csoda karrier.

- Itt nemcsak a pénzre gondolok...

- A tarsadalmi megbecsiilésrol beszélek, az orvosi munkanak nincs megbecsiilése,

sem emberileg, sem anyagilag.” (3. interjualany)

.- En pesti vagyok, de tudom, hogy volt olyan évfolyamtirsam, aki vidéki volt, ki-
sebb telepiilésrol szarmazott, és azt gondolom, hogy ott sokkal megbecsiiltebb volt, mint
az én kornyezetemben. Tehat ebben szerepet jatszik, hogy ez egy nagyvarosi kérnyezet.

Igen, a masik az, hogy most olyan szempontbol lesz barmelyik vonzobb a fiatalok
szamara (most megint nagyobb volt a tuljelentkezés, mint az elmult ot-hat évben), hogy

kiilfold, meg nyugat. Es nyugaton meg jobb (ti.a presztizs). (4. Interjiialany).
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., - Latszik az, hogy Magyarorszagon nem egy kiemelkedési lehetoség, és inkdabb
elkiildom a gyereket egy épitészmérncknek, vagy akarmi masnak, és akkor orvosnak

inkabb nem...” (3. Interjualany).

,,-Lehet, hogy van olyan csaldd, ahol ugy gondoljik, hogy a gyerekiiknek a ki-
emelkedéshez utat szeretnének biztositani, akkor nem feltétleniil az orvosi egyetem lesz

az, hanem barmilyen, diplomat ado képzés.” (7. Interjualany)

Sokkal inkabb miikodik az a mechanizmus, hogy az orvos csaladoknal van egy ko-
moly nyomas a gyermekeken, abba az iranyba, hogy az orvosi palyat valasszak. Kérdés,
mennyire erés ez a nyomas, mivel ezt sajnos nem tudtam sem mérni. Az azonban tény,

hogy az orvosok kdzott nagyobb a szakma atorokitésére valo torekvés (Csako, 2002.).

,, Nalunk (az évfolyamon) nagyon sok olyan volt, hogy a csaladban mar a dédszii-
[0k is orvosok voltak, és ezért pressziondljak a gyereket, hogy akkor te is legyél orvos.”

(8. Interjualany)

A palya, mint mobilitasi csatorna ugyan megvaltozott, de az latszik, hogy egy or-
vosi diplomaval még mindig barmikor lehet allast talalni, és ez is miitkddhet, és néhany

esetben mukddik is motivacidként:

., - Emlitetted, hogy diplomat és biztos egzisztenciat akartak neked a sziileid. Az
orvosi palyandl ez egy szempont volt, nem? Biztos egzisztencia, elismert szakma.
- Igen, meg az is kozrejatszott, ha végzek, akkor van biztos allasom, tehat nem az

van, mint a bolcsészeknél meg a jogaszoknal, hogy lediplomazok, és két év, mire allast
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talalok, hanem valahol biztos el tudok helyezkedni. Nem biztos, hogy ott, ahol én sze-
retném, de valahol biztosan.
- Akkor neked ez fontos dolog volt, hogy biztos dllas?

Ez nem sokat nyomott a latban, de ez is szempont volt, igen.” (5. Interjualany)

-, ... akkor szerényen is, de mindig meg fogok tudni élni. Ugy érzem, ez fontos a

jelenlegi helyzetben” (2. Interjualany)

6.4 Egyes orvosi szakok megitélése, és szakosodas

A szakma presztizsét jol arnyalhatja az egyes orvosi szakteriiletek elismertségének
megitélése. A valaszadok véleménye jo néhany ponton megegyezik, de alapvetd kii-
lonbségeket is talaltam. Az egyik legpregnansabb véleménykiilonbség az egyes szak-
mak megbecsiiltségének alapjat képezdé szempont. Legtobben a munka nehézségét és
jellegét nevezték meg, minddssze a 6. Interjualany vélekedett ugy, hogy a halapénz a

presztizshierarchia alapja.

., A korzeti orvos van legalul szerintem. Olyan szempontbol nem, ha egy kis falu-
ban ¢ van egyediil, akkor mindent neki kell csinalnia. A borgyogyasz, a patologus jo
lehet, mert 6 élet-halal kérdésekben dont. A sebész is, de elég kevés orvost tudok mon-
dani. A pszichidater, a sebész szerintem elég font vannak.

Tehat akkor ok az orvosi szakma elitje?

Mindenhol vannak olyanok, akikrol azt mondandm, hogy ezt nem raknam alulra.
Egyelore a korzeti orvost. Mindenképp a szakma a nehézsége alapjan alakul a sorrend.
A fogorvos esetében attol fiigg, hogy hol van. Hivatalnok orvosokat a haziorvos ala

helyezném.” (2. Interjualany)
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,,-A pszichidter van legalul, tovabbd a patolégus. Attdl fiigg. En azt mondandm,
hogy a borgyogyasz is alul van. Ez elég népszerii szakma. Lenézik a borgyogyaszt, hogy
az nem ért semmihez, csak kencéket irogat fol.

-Tehat arrdl van szo, hogy ki miit?

-Igen, a belgyogydsz miit. A pszichidter nem ért semmihez.

-Mert nem miit?

-Nemcsak hogy nem miit, hanem az egyszeriien nem ért az ugymond rendes be-
tegségekhez, hogy valakinek faj a hasa, mellkasi fajdalma van, ahhoz nem ért, tehat
nem is igazi orvos. A pszichiatria az eléggé hatarteriilet. Ebbol a szempontbol logikus,
hogy az van legalul. Viszont kiilfoldon az az egyik legkeresettebb. Viszont a szivsebész,
az biztos, hogy elit. A gyereksebész, az is elit. Gyerekgyogyasz, az is jo. Az altalanos
sebész nagyjabol kozépszinten van.

Azért mondom a patologust alulra, mert az sem gyogyito orvos. Fura, hogy azt
mondom, a hierarchia aljan van, mert a patologusrol mindenki azt gondolja, hogy ok
mindent tudnak. Nagyon okosak, meg mindent tudnak, csak van egy vicc is, amit most
nem fogok elmondani. Az orvos-hierarchiarol szol, nagyjabol az a lényege, hogy a bel-
gyogyasz mindenhez ért, de semmit nem csindl, a sebész nem ért semmihez, de mindent
csindl, a patologus meg mindenhez ért, mindent csinal, de mar tul késon. Valamilyen
szinten ez valtozik, kicsit bonyolult. A hivatalnokokrol kicsit azt gondoljak, hogy miért
ment el, miért nem gyogyito orvos. Ilyen szinten egy kicsit. Ki is esnek a forgasbol ki-
csit. Az orvosok egymas kozt mindenkit szidnak, de hivatalnokokrol legfeljebb szidas
keretében nyilatkoznak, hogy ott il fenn, az ANTSZ-ben, akkor most mit taldltak ki ne-

kiink, hogy milyen szabalyokat kell betartani.” (4. Interjualany)

,,-Mondjuk a belgyogydszattant, azt nem nagyon becsiilik sokra. Van egy olyan
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mondas, hogy fogasz-jogasz nem doktor. Csak elbambultil vagy fogadsz vagy? Vannak
olyan szakok, amiket erésen lenéznek, pl. orvoslatogatot erdsen lenézik.

-En most nem nagyon akarok belemenni, hogy egy ANTSZ-es mit és hogyan csi-
nal, meg nem tudom, én mondjuk 6t sem tartom orvosnak, ez lehet, hogy egy hiba. Az
olyan orvosokat, akik nem kozvetlen gyogyito tevékenységet folytatnak, azokat altala-
ban nem szoktak annak tartani. Na most azért nem, mert az egy altalanos szakma, aki
mindennel foglalkozik.

Feliil mindenképpen valamilyen sebészeti ag van. Attol fiiggéen, hogy ki merre
kandikal. Meg a genetika. Azt szoktak mondani, hogy agysebészet, szivsebészet, esetleg

transzplantacios sebészet.” (5. Interjualany)

., -Vannak egyértelmiien alacsony presztizsii szakmak. Pl. az altatoorvos egyér-
telmiien alacsony presztizsii. A pszichidter és haziorvos sem tul magas presztizsi. Attol
fiigg, mert mondjuk egy vidéki telepiilésen magasabb presztizsii...

-Az orvosok kozott abszolut alacsony presztizsii. Részben ez egyébként erdsen
kothetd a paraszolvencia kérdéséhez. Ahol magasabb a paraszolvencia, az magasabb
presztizsii. Ez oda-vissza. Aminek alacsony a presztizse, ott kevésbé hajlandoak fizetni
az emberek. Ez egy ilyen korkoros dolog, és nem lehet tudni, hogyan alakult ki. Az alta-
toorvosndal ez kiilondsen fajo, mert azt nem tudjak, hogy a beteg életben maradasaért az
altatoorvos a felelos. Mindenfélét csinalhat, de az életéert az altatoorvos a felelds. Szo-
val ez egy nehézség.

Abban nem hiszek, hogy valamelyik nehezebb lenne, foleg ido-befektetésben. Le-
het, hogy mondjuk fizikailag egy also végtagi sebész néha nehezebb munkat végez. De
hogy szellemileg kiilonbozo lenne, abban nem hiszek igazan. Azt is szoktak mondani,

hogy ok iigyesek, de kevésbé okosak.” (6. interjualany)
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Ezek a megbecsiiltségbéli kiilonbségek inkabb a betegek szemében jelennek meg,
¢és egyesek szerint a szakmak kozott nincs nehézségbeli kiilonbség, és mindegyik ha-

sonldan nehéz., és ez a rangsorolas nem valodi dolog, esetleg csak a betegek 1atjak igy:

..-Ez a tudatlansdgbdl fakad. En sem tudom, hogy mibdl all pl. a hdzépiték mun-
kaja, és nem tudom megallapitani, hogy melyik nehezebb, meg kénnyebb. Az emberek
sem tudjak megallapitani, hogy az orvosi munkaban ez hogyan van. Nem tudjak, hogy
mivel jar. Aki ismeri, az tudja, mivel jar. Tehat a betegek nagy része nem tudja, csak

ami feléjiik lecsapodik.” (3. Interjualany)

., -Egyre inkabb kezdenek kozeliteni a szakmdk, mellérendeltség van. Régen volt
olyan, hogy aki nem volt jo korhdzba, az ment korzeti orvosnak. Most mdr a hdziorvosi
szakvizsga is kiilon szakvizsga, tehat az egyetem utan el kell dénteni az embernek, hogy

haziorvos lesz.” (7. Interjualany)

A valaszadok koziil szinte mindenki a sajat érdeklddésének megfelelden valasz-

tott szakteriiletet, ez alol egy volt kivételével, ez pedig 8. szdmu interjualany:

,,Nekem az is volt, hogy anyu nem akarta, hogy radiologus legyek. De most, hogy
tanulok, észrevettem, hogy sok olyan dolgot latok, amit a csoporttarsaim nem. A masik
meg az, hogy minél kevesebbet kelljen hosszutdavon emberekkel lenni, ez most nem egy
szép dolog. De azt nem birnam, hogy valaki minden nap most elmondja nekem az élet-
torténetét. Mert belgyogyaszaton igénylik az emberek, hogy elmondhassak a bajaikat.
Ez nem valami szép dolog, nem humdanus, de ilyen miatt is lettem radiologus. Végiil is
van koze az emberekhez, mert latok beteget, nem ugy, mint egy laborban, ahol az ember

még beteget sem lat.” (8. Interjualany)
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6.5 Migracios szandékok, és palyaelhagyas

Napjainkban fontos kérdés az orvosok elvandorlasa, az orvosmigracié. A Magyar Or-
vosi Kamara rendszeresen nyilvantartott, hozzaférhetd, de nem publikalt adatai szerint
2005-ben tobb mint ezer orvos hagyta el hazankat, és egy nemrég publikalt felmérés
szerint az orvosi egyetemistak 66%-a tervez kiilfoldi munkavallalast (HVG, 2005/44.).
Ezért az interjukban sem hagyhattam ki az esetleges migracids motivaciokra vonatkozd
kérdéseket. A valaszokbdl kitlinik, hogy szinte az dsszes valaszadd kimenne kiilfoldre,
ha lenne ré lehetdsége. A kiilfoldi munkavallalas mellett mindannyian a magasabb fize-
tést ¢és a kedvezdbb koriilményeket nevezik meg f6 okként. Fontos kiemelni, hogy a

valaszadok kozott senki nem volt, aki aktivan keresné a kiilfoldi lehetdségeket.

., -Szivesen kimennék. Tobb tervem is van: Pénzt keresni magamnak nyugatra és
»

jol érezni magam keletre és nem tudom melyiket kellene. Csak a pénz miatt mennék ki.

(1. Interjualany)

,,-Néha eljatszom a gondolattal, de csak dtmenetileg mennék ki, és csak bizonyos
helyekre.

Fontos, hogy fovaros legyen.

Igen, mondjuk Anglia, akkor is London, mondjuk Svédorszag, de akkor is Stock-
holm. Es az északi dllamok févdrosaiba. De Finnorszdgba nem szivesen mennék.

Ha jonne egy ajanlat, hogy van egy tuti allas Londonban, akkor lehet, hogy felii-
16k a repiilogépre. De nem keresem az ujsagokban, meg nézem az internetet.” (4. Inter-

Jjualany)
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..-En az egyetem alatt toltottem fél évet Németorszdaghban, nekem tetszett. Egyete-
mistakeént voltam kint. Tetszett a rendszer. Mas dolgok nem tetszettek. Interperszondlis
kiilonbségek, mentalitdsbeli kiilonbségek vannak, amik kevésbé tetszettek. En el tudom
képzelni, ha a csaladi koriilmények megengedik, akkor egy-két évre elmenjek tanulni,
tovabbképzés céljabol, de végleg nem maradnék.

Vonzanak a konnyebb tanulasi lehetoségek. Egy csomo mindennel kell foglalkoz-
nom itthon, ami nem tartozik szorosan a szakmamhoz. Adminisztratori teendok, plusz
dolgok, amirdl ugy gondolom, hogy nem nekem kéne elvégezni. Nyilvan, a fizetés is

sokkal jobb, de nem az a motivalo tényezé.” (7. Interjualany)

Persze azért kivétellel is talalkoztam:

., -Ha fél évvel ezelott kérdeztel volna meg, akkor azt mondom, hogy nem, semmi-
képp, de azért eljdtszadozom a gondolattal. En igazdbdl azért akartam, hogy orvos le-
gyek, hogy itt Magyarorszagon tudjak segiteni, nem azeért, hogy kimenjek kiilfoldre.

Szeretném azt mondani, hogy egy magyar orvos vagyok. (2. interjualany)

., -Sajat érzelmi hozzaadllasom miatt nem mennék kiilfoldre, de azt tartanam a he-

lyes érzelmi reakcionak.” (3. Interjualany)

Lathato tehat, hogy az interjualanyok nagy részét valoban foglalkoztatja a kivan-
dorlas lehetdsége, €s igen eltérdek az elképzelések e tekintetben. Van, aki hosszabbtav-
ra, van, aki 1-2 évre tervez kiilfoldre menni. Fontos kutatasi téma a migracié gondola-
taval foglalkozo orvosok motivéacidinak €s tarsadalmi hatterének vizsgalata. Tudoma-
som szerint folynak is ilyen témaji kutatasok, de publikalt eredményekkel még nem

talalkoztam.
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Minddssze egy palyaelhagyodval sikeriilt beszélni, 6 azonban nem az alacsony fi-

zetést, vagy az egészségiigyi koriilményeket emlitette 6 motivacios tényezének:

.- Az egyik az volt, hogy az érettségi elott jelentkezni kellett, a felelosség problé-
mdja, megvan-e a képesség bennem ahhoz, hogy emberek élete rajtam fiiggjon, ilyen
nagyon direkt modon, hogy valakinek hozzajarulhatok a haldalahoz. Aztan elsé év utdan
Jjelentkeztem a szociologiara, ahova folvettek, és aztan kezdtem parhuzamosan jarni a
kettore. Mikor az orvosi egyetemet végigjartam, lattam, hogy mennyire hierarchikus, és
borzasztoak az emberi viszonyok, szornyiiek az orvosi kézésségben. Tehat olyan mun-
kahely lenne, ha korhazban dolgoznék, mondjuk én sosem akartam igazabdl korhazban
orvos lenni, amig az egyetemre nem mentem, addig azt gondoltam, hogy haziorvos le-
szek, mert ott van igazi emberi kapcsolat. Személyesen ismeri, hosszu tavu kapcsolat
van. Aztan gondolkodtam mindenféle egyéb iranyokban is, pl. pszichiatria. Az egész

rendszer annyira merev és hierarchikus volt.” (6. Interjualany).

Ebbdl az egy interjurészletbdl nem lehet komolyabb kovetkeztetéseket levonni a
palyaelhagyas motivacigjardl, arra azonban jo, hogy megismerjiink egyféle vélekedést.
Természetesen még sok egyéb miértje is lehet a palyaelhagyasnak: az tigyeleti rend-
szer, a mashol megszerezhetd magasabb jovedelem, a munkakoériilmények, a munka
jellege. Sajnos nem taldltam hasznalhat6 adatokat errdl a jelenségrdl, pedig valoszinii-
leg az allam szamara is hasznos lenne egy ilyen felmérés, igy hatékonyabban lehetne

0sztondzni a végzett orvosokat a palyan maradasra.
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7. Osszegzés, tavlatok

A fentebb leirt adatokbol és interjukbol jol kivehetd, hogy az orvosi palyavalasztas sok-
szor mar egészen koran, kisgyermekkorban elddl, és tudatosan késziilnek a didkok a
felvételire. A dolgozat elsd felében Osszehasonlitottam az dsszes jelentkezd és néhany
mas — konkrét — szakra jelentkezOk csoportjat az orvosi egyetemre bejutni szandéko-
zokkal. Ebbdl lathato az a fontos eredmény, hogy az Osszes felsGoktatasba jelentkezén
beliil markansan elkiilonililnek az orvosi egyetemekre jelentkezdk, tobb, szocio-
demografiai és kulturalis valtoz6 mentén. Azt mondhatjuk, hogy orvosi egyetemre jel-
lemzden a magasabb statuszll didkok jelentkeznek. Az orvosi karok felvételi gyakorla-
tat megvizsgalva latszik, hogy az egyetemek a jelentkezdk jobb tarsadalmi helyzett
got, akibdl orvost nevel. Természetesen az intézmények tanulmanyi eredmény alapjan
valasztanak, de a kapott eredményekbdl latszik, hogy ez sok mas tarsadalmi statuszt
meghatdroz6 valtozoval is Osszefiigg. Ezen til sikeriilt elemezni a didkok jelentkezési
struktarajat, és itt lathattuk, hogy a jelentkezdk az orvosi egyetemek koziil legtobben a
Semmelweis Orvostudoményi Egyetemre szeretnének bekertiilni, és csak ezutan kovet-
keznek a vidéki intézmények. Mivel a SOTE tud a legtobb didk koziil szelektalni, ezért
nem meglepd. hogy ide veszik fel a leginkabb valogatottabb tarsasagot. Az adatok hia-
nyabol adoddan nem tudjuk megnézni, hogy azokat az érettségi utan jelentkezdk, akiket
nem vettek fel azonnal az egyetemre, késobb esetleg Gjra megprobaltdk-e és milyen
sikerrel, illetve 0k mennyiben befolyasoljak az egyetemi hallgatosag 0sszetételét.

Az adatallomanyban 1évé motivacios valtozok segitségével sikeriilt dsszedllitani
négy Osszetett motivacids indexet, és ezek Osszefliggését megnézni egyenként tobb

mutatoval is. Jol mutatjak a legfébb orvosi palyavalasztasi szandékokat, melyek: a dip-
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loma vagya - kiilsé motivacios erdk, az értelmiségi munka vagya - belsd indittatés, a
munkaerd-piaci motivacio és végiil a csaladi késztetés a sajat érdeklédés ellenére is.
Ezen elemzés mentén fontos kiilonbségek rajzolodnak ki az egyes valtozokon elkiilonti-
16 csoportok mentén, és megallapithato, hogy az orvosi egyetemekre felvettek korében
hatarozottan erdsebb a belsd, személyes motivacid, mint az dsszes jelentkezd korében,
ugyanakkor a kiils6 és csaladi indittatds hatdsa sem elhanyagolhato.

A kutatashoz kapcsoldddan készitettem néhany interjut is orvosi egyetemistakkal,
gyakorl6 orvosokkal és még egy palyaelhagydval is. Az interjukbdl izelit6t kaphattunk
a dontések és az indittatdsok mogott meghuzodo valddi csaladi hattérrdl és vélekedé-
sekrdl. Ezzel a moddszerrel olyan informéciokhoz is sikeriilt hozzéjutni, amelyeket a
statisztikai modszerek nem mérnek. Egyrészt kideriilt, hogy az orvosi palyat mar egész
koran, sokan kisgyermekkorban vélasztjak, masrészt megfogalmazddott a palya — orvo-
sok szerinti — csokkend presztizsérdl, illetve ezzel 0sszefiiggd mddon az orvosi palya
mint mobilitasi csatorna egyre kisebb szerepe. Az egyes orvosi szakok presztizs-
hierarchigjat kiilonbozoképpen itélik meg az interjualanyok, st néhadnyuk szerint nincs
is igazabdl ilyen jellegli kiilonbség. Az az is nyilvanvalova valt, hogy orvosok nagyobb
részét — mint mas elemzések is mutatjdk — valoban foglalkoztatja a migracio, ¢s a kiil-
foldi munkavallalas lehetdsége, emdgott sokban hasonlo, de részben kiilonbozé véleke-
dések allnak.

A téma a fontossagabol és a tarsadalom folytonos valtozasabol addédoan tovabbi
kutatast igé-nyel, akar tobb modszer kombinalasaval is. Gondolok itt arra, hogy egy
orvosokat vagy orvosi egyetemistakat tartalmazd mintan joval tobb kérdés megfogal-
mazasaval még inkabb kitapint-hatoak lennének az egyes kiillonbségek. A motivaciok
mérésére mindenképp tobb kérdés len-ne sziikséges, €és elényds lenne az orvosi szak-

mahoz szorosabban kapcsolodo itemeket is megalkotni. Napjainkban tovabba fontos
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tarsadalmi probléma az orvosmigracio jelensége. Egy specialisabb kérdéivvel az orvo-
sok, orvosi egyetemistak migracios szandékat is jobban kortil lehetne jarni, ami komoly
segitséget jelentene a dontéshozoknak, akar az egészségiigyi reform soran is. Az orvos-
tanhallgatok Osszetételének és szandékainak véltozasat kivaloan lehetne monitorozni
olyan médon, hogy az egyetemen minden évben megkérdezik az els6-éves hallgatdkat
(a koltséghatékonysag jegyében onkitoltds kérddivvel), ehhez hasonldan a fels6bb éves
hallgatok is megkereshetdek. Ennek eredményeképpen néhany év utan egy egész ko-
moly, teljes korli adathalmazzal az egészen aprd valtozasokat és eltéréseket is mérhet-
nénk. A dolgozatban megfogalmazott hipotézisek tehat tovabbi méréseket igényelnek,
mert itt ada-tok hidnyaban nem sikeriilt a szandékomnak megfeleld részletességgel ko-

riljarni a kérdést.
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9. Melléklet

Melléklet 1. Tabla: Az 1. tablaban szereplo egyetemi szakoknak megfeleltetett egyetemi karok

Epitészkar:

BME Epitészmérnoki kar
Kozgazdasagi kar:

Budapesti Kézgazdasagtudomanyi Egyetem

JPTE Kbzgazdasagtudomanyi Kar

KLTE Kézgazdasagtudomanyi és Uzleti Képzés

Miskolci Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar
Jogi kar:

ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar

JATE Allam- és Jogtudomanyi Kar

JPTE Allam- és Jogtudomanyi Kar

Miskolci Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar

Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Kar
Bolcsészettudomanyi kar:

ELTE Bdlcsészettudomanyi Kar

JATE Bolcsészettudomanyi Kar

JPTE Bodlcsészettudomanyi Kar

KLTE Bdlcsészettudomanyi Kar

Miskolci Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar

Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bdlcsészettudomanyi Kar
Természettudomanyi Kar:

ELTE Természettudomanyi Kar

JATE Természettudomanyi Kar

JPTE Természettudomanyi Kar

KLTE Természettudomanyi Kar

Melléklet 2. tabla. Elso helyen valo jelentketések intézmények szerinti megoszildasa

N %
DOTE 262 27,64
POTE 193 20,36

SOTE-AOK 274 28,90
SOTE-FOK 34 3,59
SZOTE 185 19,51
Osszesen 948 100,00

Melléklet 3. tabla: Orvosi egyetemekre valo jelentkezés (1. helyen), telepiiléstipus szerint

N DOTE POTE SOTE SZOTE Osszesen

(n=262) (n=193) (n=308) (n=185)

Budapest 174 1,72 6,90 89,08 2,30 100,00

Megyei jogu varos 310 38,71 24,19 13,87 23,23 100,00
Varos 234 29,91 19,66 19,23 31,20 100,00

Kozség 203 30,05 27,09 28,57 14,29 100,00

Osszesen 921 27,58 20,41 32,68 19,33 100,00
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Melléklet 4. tabla: Orvosi egyetemekre valo jelentkezés (1. helyen), a sziilok iskolazott-
saga szerint

N DOTE POTE SOTE SZOTE Osszesen
(n=262)  (n=193) (n=308) (n=185)

Mindkét sziil6 legfeljebb 317 34,07 23,03 19,87 23,03 100,00
érettségizett

Egyik szil6 féiskolat végzett 117 30,77 21,37 31,62 16,24 100,00

Mindkét szil6 féiskolat végzett 85 22,35 22,35 38,82 16,47 100,00

Egyik sziil6 egyetemet, masik 128 28,13 14,06 35,16 22,66 100,00
féiskolat végzett

Mindkét szll6 egyetemet 209 21,53 17,70 46,41 14,35 100,00
végzett

Egyik szlil6 legfeljebb érettséqi, 49 18,37 18,37 40,82 22,45 100,00
a masik egyetemet végzett

Osszesen 905 27,96 20,00 32,60 19,45 100,00

Melléklet 5. tabla: Az egyes orvosi egyetemre jelentkez6k csaladjaban birtokolt kbnyvek szama (atlag)

N konyvek
szama
DOTE 246  1019,793
POTE 163 932,227
SOTE 269 1441,825
SZOTE 169 1012,207
Osszesen 847 1135,462

Melléklet 6. tabla: Az orvosi egyetemre felvettek intézmény szerinti megoszlasa

N %

DOTE 84 28,87
POTE 46 15,81
SOTE 103 35,40
SZOTE 58 19,93
Osszesen 291 100,00

Melléklet 7. tabla: Az egyes orvosi egyetemre felvettek lakohely szerinti bontasa
DOTE POTE SOTE SZOTE Osszesen
(n=84) (n=46)  (n=103)  (n=58)  (n=291)

Budapest 0,00 2,27 46,08 0,00 16,78
megyei jogu varos 53,01 47,73 18,63 50,88 39,51
varos 20,48 15,91 15,69 31,58 20,28
kdzség 26,51 34,09 19,61 17,54 23,43
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Melleklet 8. tabla: Az egyes orvosi egyetemre felvettek, az apa foglalkozdsa szerinti
bontasban

DOTE POTE SOTE SZOTE Osszesen
(n=80)  (n=43)  (n=97)  (n=53)  (n=273)

Mg-i fiz, segéd-, szakmunkas 20,00 25,58 18,56 15,09 19,41
Egyéb szellemi 6,25 9,30 4,12 3,77 5,49
Ertelmiségi 46,25 39,53 65,98 50,94 53,11
Vallakozo 17,50 9,30 515 18,87 12,09
Inaktiv 10,00 16,28 412 11,32 9,16
Egyéb 0,00 0,00 2,06 0,00 0,73
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Melleklet 9. tabla: Az egyes orvosi egyetemre felvettek csaladjaban birtokolt kényvek
szama

N konyvek
sSzama
DOTE 81 1101,23
POTE 39  1146,15
SOTE 89  1671,03
SZOTE 54  1107,41
Osszesen 263  1301,98
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