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Napjainkban szinte közhely, hogy a magyar társadalomban az
alacsony jövedelmû hivatások, amelyek közé az egészségügyi
hivatások is tartoznak, folyamatos presztízsveszteséget voltak
kénytelenek tudomásul venni az elmúlt évtizedekben. Csak a

képzés rendszere alakult át és igazodott az európai normák-
hoz és igényekhez, de a gyakorlat nem követte a változásokat.
Nemzetközi kutatások szerint a pályaválasztás elôtt álló

fiatalok karrieraspirációit számos tényezô befolyásolja, ala-
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Ismereteink szerint ez idáig nem történt olyan átfogó vizsgálat Magyarországon, amely egészségügyi felsôoktatásban tanu-
ló hallgatók szociokulturális hátterét vizsgálta volna. Célkitûzés: Keresztmetszeti kutatásunk fô célkitûzése az volt, hogy
megismerjük és elemezzük a leendô orvosnôk, diplomás ápolónôk és védônôk társadalmi hátterében megmutatkozó kü-
lönbségeket.Módszer: Jelen kutatásunk orvostanhallgató-nôk, valamint egészségügyi fôiskolai karon tanuló hallgatónôk kö-
zött készült, a Semmelweis Egyetemen. Összesen 295 hallgatónôt vontunk be a kutatásba, értékelhetô választ adott 68,08%
(n = 201). Az eredményeket az SPSS programcsomag segítségével elemeztük, leíró statisztikai megközelítésben. Eredmé-
nyek: A felmérésben részt vevô hallgatónôk számos szociodemográfiai jellemzôjében meghatározó különbséget tapasztal-
tunk. Az orvostanhallgató-nôk nagyobb hányada diplomás szülôk gyermeke, ugyanakkor a fôiskolai szintû képzésben részt
vevô hallgatónôk esetében ennek jóval kisebb az esélye. Nem találtunk ugyan statisztikailag alátámasztható különbséget a
három hallgatói csoport családi állapotában, de megállapítható, hogy kevesebb diplomásápoló-hallgatónô volt férjezett, il-
letve élt élettársi kapcsolatban. Következtetések: A fôiskolai hallgatónôk, valamint az orvostanhallgatók szociokulturális hát-
terében megmutatkozó különbségek, az ebbôl következô társadalmi hátrányok nagyobb mértékben sújtják az ápoló- és vé-
dônôhallgatókat, mint az orvostanhallgató-nôket.
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Similarities and differences in the social background of female medical, nursing and health visitor students.
According to our knowledge, there has never been a comprehensive research in Hungary dealing with healthcare univer-
sity or college students’ social background. Aim: The main objectives of our cross-section research were to analyze differ-
ences in the social background of female students who decided to become doctors, professional nurses and health visitors.
Method: This research was conducted among female medical and nursing college students at the Semmelweis University.
There were 295 students invited to participate, the response rate was 68,08% (N = 201). Data analysis was performed by
SPSS software by using descriptive methods of statistics. Results: We found a decisive difference among medical, nursing
and health visitor students while analyzing a number of socio-demographic characteristics. Most medical students came
from families where the parents had college or university degrees, but we can state that there is a minimal likelihood in the
case of college students that they are descendants of parents with higher educational degrees. We did not find statistical
differences in the three student sample groups regarding their marital status, but fewer nursing college students lived in
marriage or household partnership. Conclusion:We found a significant difference in the social background of nursing col-
lege and medical students. The social disadvantages of nursing and health visitor students are more considerable than those
of medical students.
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kítja: a nemi [1, 2] és az etnikai hovatartozásuk [3], a csa-
lád társadalmi, gazdasági státusa, a szülôk iskolázottsági
szintje, foglalkozása, attitûdje [4], a fiatal önmagába vetett
hite [5], valamint a fiatal számára fontos, befolyásos személy
elvárásai [6]. A jövôbeli foglalkozás kiválasztásának egyik
súlyponti tényezôje lehet bizonyos foglalkozások esetében a
hivatás családon belüli áthagyományozása [7]. Ebben a vo-
natkozásban az orvosi pálya történelmi hagyományai már a
hippokratészi esküben is megjelennek [8]. A családi hagyo-
mányozást illetôen a XX. század végén végzett orvosszoci-
ológiai vizsgálatok hazánkban 14,2%-ot, az amerikai egyete-
mi hallgatóknál 25%-ot, Japánban pedig 28–30%-ot írnak le
[7]. Ápolóhallgatók 10,4%-a választja a szülôk foglalkozását
[9], védônôk esetében nem találtunk erre vonatkozó adatot.
A magyar felsôoktatásban hagyományosan vannak „nôi-

es” és „férfias” szakok, és ezek a minôsítések a választott ké-
sôbbi hivatással is összefüggést mutatnak. Nôk körében az
emberi kapcsolatokat elôtérbe állító, segítô szakmákra felké-
szítô szakok népszerûek, de napjainkban már közel kétszer
annyi nôi jelentkezô van a gazdaságtudományi és a mûvé-
szeti szakterületen, és nôi többség figyelhetô meg a jogi és
igazgatási képzési területen is. A mûszaki és informatikai fel-
sôoktatásban a nôk aránya mindössze 19%, illetve 27%. Ha-
sonlóan alacsony a férfiak részvétele az egészségügyi, szoci-
ális és pedagógusképzésben (23% és 28%). Ez befolyásolja
késôbb a munkaerô-piaci lehetôségeket, és jelentôs különb-
ségeket eredményez például a bérek tekintetében [10].
Számottevô összefüggés fedezhetô fel az értelmiségi fog-

lalkozások és az azokat választó hallgatók szüleinek iskolá-
zottsági szintje között is. Azokra a felsôoktatási helyekre,
ahová kevés számú hallgatót vesznek fel, amelyek társadal-
mi értelemben nagy presztízsnek örvendenek, és a diplomá-
soktól magas szintû, specializált tudást várnak el, még min-
dig jóval magasabb arányban kerülnek be értelmiségi szülôk
gyermekei, mint alacsonyabb származásúaké [11].
A három évtizeddel ezelôtt készült átfogó magyarorszá-

gi felmérés eredményei szerint az egészségügyi alrendszer
értelmiségi rétege humánpolitikai szempontból bonyolult,
nem homogén képzôdmény. Tagjai családi háttér, presztízs
és szakmaiság tekintetében jelentôsen különbözhetnek egy-
mástól, azonos társadalmi csoporton belül az egyik fontos
differenciáló tényezô a származási család iskolázottsági
szintje [12]. Bourdieu klasszikussá vált elmélete, miszerint a
társadalmi valóság tartós mûködése a gazdasági, a kulturális
és a társadalmi, vagyis kapcsolati tôke alapvetô formáival ír-
ható le [13], még mindig idôszerû a magyar társadalomban.
Hazai kutatások eredményei szerint a magyar társadalom
tagjai a gazdasági, a kulturális és a társadalmi (kapcsolati) tô-
ke hozzáférhetôségének mértéke alapján különbözô esé-
lyekkel indulnak a pályaválasztáskor [14], különösképpen
igaz ez a nem diplomás szülôk gyermekeire. Nemzetközi
kutatások alapján az elsô generációs értelmiségiek többge-
nerációs értelmiségiekhez képest megmutatkozó különbsé-
gei egyrészt szociodemográfiai hátrányok, másrészt a közép-
iskolai és a felsôfokú képzés színvonala közötti különbségek
miatt átélt szorongások, pl. nehezebb beilleszkedés, tanulá-
si problémák, harmadrészt a felsôfokú tanulmányok alatt és

a végzést követô elhelyezkedési lehetôségekben megmutat-
kozó különbségek, pl. a tanulmányok megszakítása, alacso-
nyabb képzési szintek teljesítése, rosszabb karrierindulási
esélyek területén jelentkeznek [15, 16]. Hazai kutatások is
megerôsítették az elsô generációs értelmiségiek hátrányát,
hiszen szüleik általában nem rendelkeznek megfelelô kultu-
rális, társadalmi tôkével, sôt sokszor gazdasági tôkével sem
[12, 14, 17].
Magyarországon ez idáig nem történt olyan összehason-

lító vizsgálat, amely egészségügyi felsôoktatásban tanuló or-
vostanhallgató-nôk, védônôhallgatók és diplomásápoló-hall-
gatónôk szociokulturális hátterét, valamint nôi társadalmi
szerepterveit kutatta volna. Kutatásunk ebben a tekintetben
hiánypótló jellegû. A jelen tanulmányban a szociokulturális
háttérben megmutatkozó azonosságokat és különbségeket
mutatjuk be.

Módszer

Kvantitatív, kérdôíves szociológiai kutatásunkban felsôfokú
egészségügyi képzésben részt vevô, nappali tagozaton tanu-
ló, végzés közelében álló hallgatónôk vettek részt, felméré-
sünk a Semmelweis Egyetemen készült. Vizsgálatunk során
maximálisan figyelembe vettük a vonatkozó kutatásetikai
követelményeket (anonimitás, önkéntes részvétel, kutatási
engedélyek beszerzése stb.). A kérdôív összeállításakor
nagymértékben támaszkodtunk korábbi kutatásaink során
tesztelt kérdôívekre [18]. Tervezetünket próbainterjúkon
teszteltük, módszertani és tartalmi tekintetben is eredmé-
nyes módon.
A teljes körû lekérdezés ötödéves orvostanhallgató-nôk,

illetve harmadik és negyedik évfolyamon tanuló védônôhall-
gatók, valamint diplomásápoló-hallgatónôk körében tör-
tént. Értékelhetô választ adott 201 fô, a teljes célpopuláció
68,08%-a. Felmérésünk – az eredmények összehasonlítható-
sága és a jelen tanulmányban nem közölt kutatási célok mi-
att – kifejezetten a nôi populációra összpontosított, hiszen
védônôhallgatók és diplomásápoló-hallgatók esetében kevés
férfi hallgatóval lehet számolni.
Az adatok elemzését az SPSS programcsomag segítségé-

vel végeztük, leíró statisztikai módszerek alkalmazásával.
A megoszlási vizsgálatok mellett, a változók közötti kapcso-
latok mérésére Pearson-χ2-próbát (p < 0,05), a hallgatói
csoportok összehasonlításakor esélyhányadost (EH, vagy
angol rövidítéssel az odds ratio-ból OR) becsültünk, 95%-os
konfidencia-intervallum mellett.

Eredmények

A hallgatók átlagos életkora 23,5 életév volt a kérdôív kitölté-
sekor: a legtöbb fôiskolai hallgatónô 21–23 éves, az orvostan-
hallgató-nôk többsége pedig 23–24 éves volt a lekérdezéskor.
A védônôhallgatók származtak a legnagyobb arányban

(25,0%) községbôl, valamint közép- és kisvárosi környezet-
bôl (28,8%), s legkisebb arányban Budapestrôl (37,5%). Az
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orvostanhallgató-nôk és a diplomásápoló-hallgatónôk több
mint 70%-a Budapestet vagy egy megyeszékhelyet jelölt
meg állandó lakóhelyként (1. ábra). A településtípus szerin-
ti származási különbségek statisztikailag alátámaszthatók
(p = 0,017).
Testvérszám tekintetében nem találtunk ugyan statiszti-

kailag bizonyítható különbséget a lekérdezett hallgatói cso-
portok között (p = 0,390), ám megállapítható, hogy a védô-
nôhallgatók származnak a leginkább nagycsaládból, ugyanis
35,8%-uknak legalább két testvére van (orvostanhallgatók
esetében 25,6%, diplomásápoló-hallgatóknál 21,5%).
Családi állapot tekintetében nem találtunk lényeges kü-

lönbséget a három hallgatói csoport között (p = 0,572), leg-
több hallgatónô (85% feletti arányban) hajadon státusú volt
a felméréskor, valamivel kevesebb mint egynegyedük élt
élettársi kapcsolatban. A diplomásápoló-hallgatónôk köré-

ben ugyanakkor a férjezettek aránya 60%-kal kisebb volt,
mint a másik két hallgatói csoportban.
A szülôk iskolai végzettsége lényeges eltérést mutatott a

két fôiskolai szintû szak, valamint az orvostanhallgatói cso-
port között (2. ábra), a különbségre erôs statisztikai bizo-
nyítékot kaptunk (p = 0,000). Orvostanhallgatókkal össze-
hasonlítva, a diplomásápoló-hallgatónôk, valamint a védô-
nôhallgatók többszörös eséllyel származnak középfokú
végzettségû szülôktôl, mint diplomás szülôktôl (1. táblá-
zat). A szülôk iskolai végzettségének tekintetében, az anyai
és apai végzettségek vonatkozásában kiegyenlített arányokat
találtunk, vagyis nem tudunk lényeges különbségrôl beszá-
molni. Nyolc általánost sem befejezett szülôrôl a válaszadók
közül mindössze egy védônôhallgató számolt be, s 12% alat-
ti volt mindegyik hallgatói csoportban a maximum nyolc
osztályt végzett szülôk aránya.
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1. ábra Hallgatók településtípus szerinti származása %-ban megadva (n = 200)

60

40

20

0

Budapest megyeszékhely közép- és kisváros község

orvostanhallgató védônô diplomás ápoló
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A felmérés idején a hallgatónôk megközelítôleg egyne-
gyede rendelkezett saját tulajdonú vagy önkormányzati bér-
leti jogú lakásingatlannal (3. ábra), ebben a tekintetben
nem volt különbség a hallgatói válaszokban (p = 0,998).
Ugyanakkor a saját lakásingatlannal nem rendelkezô diplo-
másápoló-hallgatók jóval kilátástalanabbnak látják jövôjüket,
hiszen megközelítôleg 10%-uk egyáltalán nem lát reményt
arra, hogy valaha is önálló lakással rendelkezzen.
A válaszadók 72,5%-a szerint a rossz anyagi helyzetû

családi háttér megnehezíti a jövôbeli sikeres szakmai karri-
erépítést, ebben a tekintetben számottevô különbséget nem
találtunk a hallgatói csoportok válaszai között (p = 0,381),
valamivel kisebb volt a diplomásápoló-hallgatónôk kö-
rében a fenti állítással egyetértôk aránya (64,3%). A vála-
szokat a hallgatók vagyoni helyzete nem befolyásolta
(p = 0,808).
Ezzel szemben statisztikailag bizonyíthatóan lényeges

különbség mutatkozott a szülôk kapcsolati lehetôségei és a
jövôbeli sikeres szakmai karrierépítés összefüggését jelzô
hallgatói válaszokban (p = 0,002). Az összesített eredmé-
nyek szerint a hallgatónôk a család anyagi helyzetével össze-
hasonlítva kisebb arányban (56,5%) gondolják úgy, hogy a
sikeres jövôt megnehezíti a szülôk kapcsolati tôkéjének hiá-
nya. Ugyanakkor az orvostanhallgatók fontosabb szerepet
tulajdonítanak a szülôk kapcsolatainak, mint a másik két
hallgatói csoport tagjai, hiszen mindössze 5,1% szerint nem
nehezebb a sikeres szakmai karrierépítés, ha a szülôknek
nincsenek jó kapcsolataik (4. ábra).

Megbeszélés

Számottevô különbség jelentkezett az egészségügyi felsôok-
tatásban tanuló orvostanhallgató-nôk, diplomásápoló-hallga-
tók és védônôhallgatók szociokulturális hátterében. A medi-
kusok többsége felsôfokú iskolai végzettségû, míg az ápoló-
és védônôhallgatók nagyobb hányada középiskolai végzettsé-
gû szülôktôl származik. Összehasonlítva a három szakon ta-
nuló hallgatók szociokulturális helyzetét, megállapíthatjuk,
hogy a védônôhallgatók bizonyulnak ebbôl az aspektusból a
leghátrányosabb helyzetben levô hallgatói csoportnak, hiszen
körükben fordulnak elô a legkevésbé a felsôfokú végzettségû
szülôk, ugyanakkor ôk származnak a legnagyobb arányban ki-
stelepülésekrôl, valamint körükben a legmagasabb a nagycsa-
ládos környezetben felnövekvôk aránya is.
Egyértelmûen megállapítható, hogy a bourdieu-i elmé-

letben szereplô kulturális és kapcsolati tôke hozzáférésének
lehetôsége és az ebbôl keletkezô hátrányok nagyobb való-
színûséggel sújtják az ápoló- és védônôhallgatókat. Külö-
nösképpen a kulturális tôke tekintetében jelentkezik egyér-
telmû hátrány, hiszen ennek a tôkefajtának az egyik
legfontosabb sajátossága a bensôvé tétel, a testreszabottság,
melyet hosszú elsajátítási folyamat elôz meg, s ezt nem lehet
rövid távon továbbadni, sem megszerezni, és mindig társa-
dalmi átörökítés útján hagyományozódik [13]. Ugyanakkor
meglepô eredményként vettük tudomásul, hogy az orvos-
tanhallgató-nôk jóval fontosabbnak tartják a sikeres szakmai
karrierépítéshez a szülôk társadalmi kapcsolatrendszerét,
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1. táblázat Nem felsôfokú végzettségû szülôk esélyhányados értékei védônôhallgatók és diplomásápoló-hallgatónôk körében összehason-
lítva orvostanhallgató-nôkkel
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Anya nem felsôfokú végzettségének valószínûsége
orvostanhallgató-nôkhöz viszonyítva

Védônôhallgatók OR: 6,174; 95%CI: 3,067–12,431 OR: 4,947; 95%CI: 2,493–9,819

Diplomásápoló-hallgatónôk OR: 5,245; 95%CI: 2,269–12,122 OR: 4,852; 95%CI: 2,089–11,266

3. ábra Ingatlantulajdonnal rendelkezô hallgatók %-ban megadva (n = 201)

25,6 25,9 26,2

rendelkezik

nem rendelkezik

orvostanhallgató védônô diplomás ápoló

80

60

40

20

0

OH_2008_24_tordelt:OH_2008_24_1tordelt_10 pt  5/16/08  8:20 AM  Page 1138



emiatt elengedhetetlennek tartjuk ebben a kutatási irányban
a további feltáró és magyarázó vizsgálatokat.
A diplomásápoló- és védônôhallgatók társadalmi státusá-

ban tehát kettôs hátrány figyelhetô meg. Többségük, mint
leendô elsô generációs értelmiségi, elônytelenebb pozíció-
ból indul már a tanulmányok megkezdése elôtt, körükben
hiányoznak azok az elônyök, amelyek az értelmiségi család-
ban felnövekvôk természetes sajátjai [14, 17], de ez a ked-
vezôtlen helyzet a késôbbiekben is nyilvánvaló nehézségeket
okoz számukra [11, 12, 15, 16]. További hátrány, hogy hi-
vatásuk magas szintû oktatásának lehetôsége alig néhány év-
tizedes múltra tekint vissza, és míg az orvosi hivatást a társa-
dalom évszázadok óta és magától értetôdôen értelmiséginek
tekinti, ez kevésbé érvényesül a diplomás ápolói és a védô-
nôi hivatás esetében. Kapcsolódó kutatásaink megerôsítik
ezt a problémát, hiszen a diplomásápoló-hallgatók, számol-
va ezzel, jövôbeli munkájuk kapcsán a leginkább felsôfokú
szakképzettségük devalválódásától, illetve el nem ismertsé-
gétôl tartanak [19]. Ráadásul a diplomás ápolókat külön
sújtja hivatásuknak az a jellege, hogy az orvosok, valamint
az alacsonyabb iskolai végzettségû ápolók közötti szakmai
térben dolgoznak, a gyógyítók paramedikális személyzetnek
tekintik ôket, és nem különböztetik meg a többi ápolótól.
Bizonyított, hogy különösen kórházi ápolók körében a fog-
lalkozási stressz jelenlétének egyik fô oka a munkavégzés au-
tonómiájának hiánya [20, 21].
Kutatásunk során a szociokulturális értelemben vett kü-

lönbségek feltérképezésekor nem számítottunk arra, hogy
vagyoni lehetôségek tekintetében nem kapunk lényeges el-
térést a hallgatói csoportok között. Az ingatlantulajdonra
adott hallgatói válaszokat jó mérôeszköznek tekintjük a va-
gyoni értelemben vett különbségek feltérképezésére. Ered-
ményeink szerint a diplomás szülôi háttér vagyoni tekintet-
ben semmiképpen sem jelent elônyt a középfokú iskolázott
szülôk gyermekeinek lehetôségeihez képest, ezt erôsíti meg
az is, hogy közel hasonló eredmények születtek a vagyoni
hátrány és a sikeres szakmai karrierépítés összefüggésére
adott hallgatói válaszokban.

Összehasonlítva fenti eredményeinket a már fekvôbeteg-
ellátásban dolgozó orvosnôk és diplomás ápolónôk körében
végzett hazai országos felmérés eredményeivel [22], megál-
lapíthatjuk, hogy a gyógyító és az ápoló hivatást gyakorló
diplomások viszonylatában megmutatkozó szociokulturális
különbségek számottevôen nagyobbak a jelen tanulmány-
ban ismertetett orvostan-hallgatói és diplomásápoló-hallga-
tói csoportok között megnyilvánuló különbségeknél. Védô-
nôkre vonatkozó összehasonlító adatok sajnálatos módon
nem állnak rendelkezésünkre.
Nem tartjuk meglepô eredménynek, hogy a hallgatók

döntô hányada a családalapítás elôtti életszakaszban volt az
adatgyûjtés idején. Ebben a tekintetben nem találtunk lé-
nyeges különbséget az egyes hallgatói csoportok között.
A magyar társadalomban az utóbbi évtizedek változásainak
ismeretében érthetô, hogy alacsony a házasságot kötöttek
száma. Ugyanakkor nem számítottunk arra, hogy kevesen
élnek élettársi kapcsolatban. A fiatal diplomás vagy diplomát
szerzô nôk általában szívesebben választják a lazább kötött-
séget jelentô együttélést, részint a tanulás, részint a karrier-
építés miatt [23], ennek ellenére ez az életmód, amely a há-
zasságkötés elôtti „kipróbálási” stratégia részét is képezheti,
nem jelent meg számottevôen a mintában.
Mivel kutatásunk csak az elsô lépést tette meg az egész-

ségügyi felsôoktatásban tanuló orvostanhallgató-nôk, védô-
nôhallgatók és diplomásápoló-hallgatónôk szociokulturális
hátterének feltárására, feltétlenül szükségesnek tartjuk a
munka folytatását a jelenség alaposabb elemzése és a folya-
matok dinamikájának feltárása érdekében.
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