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I. BEVEZETES

., A hazidllatok a tarsadalom legerésebb karja. Altaluk jovedelmez a mezdgazdasdg, dltaluk
miiveltetnek meg a szantofoldek, dltaluk jutunk taplalékunkhoz, felhasznaldasuk révén alakul ki
a miivészet és fejlodik a tudomdny. Kotelességiink tehdt jolétiikrdl, egészségiikrdl
gondoskodni.”

(Tolnay Sandor)

A 2008-ban a vilagra koszonto gazdasagi valsag ota a pénziigyi stabilitas biztositdsa a
nemzetek legfobb célja. A pénziigyi valsag a gazdasag minden teriiletét érinti. A vildgsajtoban
naprol napra olyan rémbhirekkel szembesiilhetiink, amelyek gyarak bezarasardl, termelésiik
csOkkentésérol, és munkahelyek megszlintetésérol szolnak. A megélhetés bizonytalanna valt,
és ez a probléma a tarsadalom minden rétegére hatassal van. Témavalasztdsomat ez a ma is
aktudlis helyzet indokolja. Vizsgalataim legfobb célkitlizése az 4llatorvoslas jelenlegi
helyzetének bemutatdsa, az életilket ennek a hivatasnak szenteld emberek életpalyajanak
tanulmanyozésa.

Szakdolgozatom célja egy atfogd képet adni az allatorvoslasrdl, a foglalkozas
kialakulasatol kezdve, az oktatas fejlodésén at, egészen a mai magyar allatorvosi tarsadalom
helyzetképéig eljutva. Megmutatni és kiemelni, hogy ez a hivatds ugyan mar eddig is
hatalmas valtozdson ment keresztiil, azonban még rengeteg lehetdséget és tovabbfejlodési
iranyt rejt magaban. Az emberek szdmara mindig is kiemelkedden fontos volt és a jovoben is
az lesz a szakma képviseldinek munkassaga, amellyel hozzajarulnak nemcsak az allatok,
hanem az egész emberiség egészségének védelméhez, valamint a kiilonféle
tudomanyteriiletek fejlodéséhez egyarant. Mindemellett szakdolgozatomban szeretnék
betekintést adni a mai allatorvosok mindennapi életébe, lehetoségeikbe és nehézségeikbe is,
de nem csak a munka, hanem a maganélet témakorét, és a palyat valasztok egyéniségét is
egyidejlileg megvizsgalva. A témaban a konkrét allatorvosi szakirodalom meglehetdsen
szegényes, ugyanakkor a kutatasaim soran tapasztalhatdé érdeklédd visszajelzések

mindenképpen indokoljak a teriileten torténd tovabbi vizsgalodasokat.



II. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Torténelmi attekintés

2.1.1. Az allatorvosi hivatas kialakulisa

Az ember és az allatok k6zotti kapcsolat egyidos az emberiség torténetével. Az ember
hamar felismerte, hogy a kezdetben csak zsdkmanyként jelen 1évo allatoknak jo hasznéat
vehetné az élettere kortil is, ezért megkezdte a kiillonféle fajok haziasitasat. A napi elfoglaltsag
nagy részét képezo vadaszat is igy feleslegessé valt olyan allatok tartasdval, amelyek a
mindennapi élet soran felhasznalhatd forrasokat biztositottak a szamara. A beteg allatok
kezelésére €s apolasara vald torekvés pedig egyidds a haziasitdssal. Hasonldan ahhoz, ahogy
az ember sajat tarsait is gyogyitani prébalta, az allataival is hasonldan szeretett volna tenni.
Az id6k folyaman az ember egyre tobb tapasztalatot, megfigyelést €s ismeretet gyljtott, ami
lassan kiilonféle foglalkozasok kialakuldsahoz vezetett. Az éllatorvoslasrdl mar 3000 évvel
ezelott emlitést tesznek a sumérok tablacskai, illetve Hamurabi nevezetes kodexe a Kr. e.
1800 korili évekbol (18).

A torténelem folyaman a betegségre, akar allati, akar emberi betegségrol legyen szo,
kiilonféle modon tekintettek, igy a kiillonb6z6 korokban eltérd gydgyitasi moédok jelentek
meg. Kezdetekben a betegséget a gonosz szellemek, démonok ténykedésével hoztak
kapcsolatba. A betegség kezelése ordoglizésben, magidban, misztikus beavatkozasokban
nyilvanult meg, és gyogyitds a vallasi vezetok kezébe keriilt. A kialakult démonhittel szemben
eloszor a gorog természetfilozofusok fejlesztettek ki orvosi elképzeléseket a Kr. e. 7.
évszazadtol kezdve, €s kisérelték meg megfosztani a betegséget a magikus felfogasoktol. Az
okori Gorogorszagban a kivald gondolkodok (Hippokrates, Herakleitos, Aristoteles,
Demokritos) tevékenysége soran I€trejott az Un.  természetfilozéfiai  irdanyzat
(humoralpathologia), mely tobb mint 2000 évig uralta az orvostudomdny mivelését. Az
akkori viszonyoknak megfelelden magas szinvonalat ért el a beteg allat és ember kezelése, és
ez tekintélyt, megbecsiilést biztositott az ezzel foglalkozdknak. Az id6 elorehaladtaval a
kiilonféle korokban a gondolkodas alakulasaval valtozott az allatok gyogyitasaval kapcsolatos
szemléletmod is. A népvandorlas kordban az allatok gydgyitdsa nem hivatas volt, hanem
tudatlan pasztorok, juhdszok, hohérok, herélok, kovacsok mellékfoglalkozasa. Az élolényeket
az embernél alacsonyabb rendii helyzetbe taszitottak. Az allatokkal vald foglalatossagot, igy
az allatok gydgyitasat is sok esetben becstelen foglalkozasnak tekintették. A kozépkorban, de
részben mar az ujkorban is, a ,lovdszmesteri kor”-nak nevezett iddszakban az
allatgydgyaszatot barki tizhette kevés empiria és bOséges babona alapjan. Természetesen
ekkor is voltak miivelt, tapasztalt emberek elsdsorban a lotenyésztés teriiletén, akik értettek az

allatok betegségeihez (M. Fugger, Carlo Ruini, Jordanus Rufus, stb.), de ez nem feledtetheti a



tényt, hogy a harom udvarképes allat (16, kutya, sélyom) mellett a tobbi allatfaj betegségeirdl
nagyon kevés ismeret allt rendelkezésre. Ugyanakkor a kb. 500 évig tartd lovaszmesteri
kornak igen fontos jellemzdje volt a lovakkal valé foglalkozds, ami fellenditette a lovak
tenyésztését, eldsegitette ménesek alapitasat, a magas szintli lovaglomiivészetet, az értékes
allatok jolétérol és egészségérol vald gondoskodast. A reneszansz koraban ismét elotérbe
keriiltek a hippokratesi tanok a gondolkodé megfigyeléssel, kiegészitve a klasszikus okor
tanitasaival, és felismerték az anatomiai tanulmanyok fontossagat. A 18. szazadtol mar az ész,
a szellemi szabadsag, ¢és a tolerancia fellépett a tradiciok, az egyhdzi és vilagi tekintély,
valamint az erkdlcsi €s tarsadalmi elditéletek ellen. A gyakorlati orvosi kezelés célja atalakult,
¢és az orvoslas feladata nemcsak a gydgyitasban, hanem az ésszeri megeldzésben is allt. Az
allatgydgyaszat ebben az idoben nagyon nehéz helyzetben volt. Hianyoztak az alapjai, nem
voltak intézményesitett oktatd helyei, helyzete eloitéletektdl terhes volt, bar kétségtelen, hogy
a felvilagosodéas megteremtette a megujulas alapjait. Az allatgydgyaszat ujjaéledésének a o
mozgatd rugdja mégis a sziikségszeriiség volt. A 18. szazad elején megsemmisitd
allatjarvanyok vonultak at keletrdl érkezve Europan €s megtizedelték a marhadllomanyt.
Egész orszagrészek mentek tonkre, odalett a jolét, éhinség Iépett fel. Nemcsak a hus, a tej és a
vaj hianyzott, de az allati tragya hianya miatt rossz aratdsok kovetkeztek. Mivel az emberek
mar nem tudtak eredményesen fellépni a helyzet ellen, sziikség volt allami eszkozokkel
torténo, kiterjedt, altalanos beavatkozasra, ez azonban csak a 19. szazad elején kezdddott el
(18).

A 19. szazad kozepéig az allatok gyogyitasaval foglakozd személy elnevezése a hazai
és német nyelvteriileten baromorvos, 16orvos, vagy a kdznép nyelvén gydgykovacs volt. Az
allatorvos szo6 még a 19. szazad utolsé felében sem volt altaldnosan hasznalt. Nalunk az
allatorvos kifejezést eldszor Kossuth kezeldorvosa, Almasi Balogh P4l haszndlta az 1860-as
évek elején (18). Az elnevezés értelmében teenddi kozé tartozik az allatok egészségének
megovasa, fejlddésiik biztositdsa, az 4llatrol emberre terjedd fertdzd ¢és parazitds
megbetegedések elleni védekezés, az allati eredetli élelmiszerek ellendrzése. Az ut, mely ide

vezetett hosszl, r6gos €s kiizdelmes volt.

2.1.2. Az allatorvosképzés torténete

A 18. szézadban pusztité erdvel jelentkezett a keleti marhavész. Az egész Europa
szarvasmarha dallomanyat mar-mar teljes kipusztulassal fenyegetd jarvany ellen hidba
probaltak eredményesen fellépni, igy a kor orvostudomanyanak legkivalobb képviseldi:
Ramazzi, Camper, Albert von Haller, Hunter, Linné ¢és masok szorgalmazni kezdték
allatorvosi iskolak létesitését és az allatok betegségeinek alaposabb tanulméanyozésat. 1762.
februar 13-an ilyen eldzmények utdn keriilt sor a vildg elsd dllatorvosi iskolajanak
megnyitasara Lyonban. Az iskola megalapitoja €s vezetdje Claude Bourgelat (1717-1779) bar

eredetileg jogot tanult, lovak irdnti vonzodasa vezette erre a palyara. Hippologiai ¢s



hippidtriai miivek tanulmanyozésaba kezdett, anatomiat, fizioldgiat és allatpatologiat tanult.
Tanulmanyai elorehaladtdval megérett benne az elhatarozas, hogy allatorvosi iskolat alapit.
Magas szintli tudomanyos allatorvos-képzésrél almodott, mégis kezdetben a hadsereg akkori
szlikségleteit kielégitve gydgykovacsokat kellett képeznie. Ez a sajatos koriilmény hosszabb
idore visszavetette az allatorvos-tudomany fejlodését, ami az egész Europaban meginduld
allatorvosképzés szinvonaldra jelentosen ranyomta bélyegét (14).

Az allatorvosképzés meginduldsa utan, a francia példa nyomdn sorra megnyilo
allatorvos-képzd iskoldk az oktatds szinvonalanak folyamatos emelése érdekében a
specializalodas kezdeményezoive valtak. Vilagszerte az oktatasban eltért egymastdl az orvosi
és biologiai iranyzat kovetdinek szemlélete. Ahol az orvostudomanyi irdnyzat jutott iranyitd
szerephez, ott a szakosodds is orvostudomdnyi szakdgazatok szerint indult fejlodésnek,
azokban az orszagokban viszont, ahol a bioldgiai irdnyzat érvényesiilt, az allatorvosok
allatfajokra specializalodtak. Ez utobbi iranyzat foként azokban az orszadgokban jutott
talsulyra, amelyekben a hadi célok érdekében fenntartott nagy 1étszamu katonai 164llomany
patkolasa, valamint a sebesiilt lovak sebészi ellatdsa volt a kormanyzat elsdédleges célja, s
ennck a kielégitésére elegendének tartottak a gydgykovacsokat. Az allatorvoslas
gyogykovacs-szinten tartasa azonban megbénitotta a tudomany fejlédését €s ez nyilvanvalova
valt akkor, amikor a jarvanyosan fellépd, pusztito allatbetegségek a katonasag
loallomanyaban elterjedve olyan mértékli veszteséget okozott, amely mar a hadsereg
utOképességét veszélyeztette. A nagy ereji jarvanyok kényszeritd ereje miatt tehat az
orvostudomany felé torténd specializdlodas keriilt mindenhol eldtérbe, és a kiilonféle
tudomanyagak fejlodése jboli lendiiletet kapott (14). Az élettan eredményei nagymértékben
hozzajarultak a gydgyszertan, kortan, belgydgydszat és mas tudomdnyszakok fokozatos
onallésulasahoz. A sejtkortan a kérszovettan kialakulasat is eredményezte. A kor jelentds
tudésainak munkéssaga soran 1j lendiiletet kapott a jarvanytan, és ennek kovetkeztében az
infektoldgia, a parazitoldgia, toxikoldgia. Jenner és Pasteur sikeres véddoltasai lehetové tették
az immunoldgia kialakulasat és hatalmas lendiileti fejlodést eredményeztek. A fert6zo
betegségek oktananak megismerése és a szamos pusztitd fertdzo betegség védooltasokkal vald
megelozése fokozta az egyedi megbetegedések iranti érdeklodést, ezaltal a belgydgyaszat,
sebészet és sziilészet fejlodését. A belgydgyaszati diagnosztika a fizikalis diagnosztika mellett
a laboratériumi eljarasok, a rontgen, az endoszkopos és elektrodiagnosztikai modszerek
bevezetésével gazdagodott. A sziilészet korabban csupan az allattenyésztéstannak volt a része,
azonban a sziilészeti miitéttanbol fokozatosan fejlédésnek indult az embrioldgia, és egyre
gyarapodtak a szaporodasbioldgiara vonatkozd ismeretek is. Az allattenyésztés szamara
hatalmas fejlodést eredményezett a mesterséges termékenyités. (14). A lyoni példa nyoman
Europa-szerte megindult az allatorvosi iskolak alapitasa, igy a Habsburg Birodalomban 1777-
ben eldszor Bécsben, majd 10 évvel késobb 1787-ben Pesten 6nallo allatorvosi iskolat

nyitottak katonai allatorvosok szdmara (11).



2.1.3. A magyar allatorvosképzés torténete

A Habsburg Birodalom 1786-0s hatarozata alapjan elrendelték, hogy a pesti
egyetemen allatgyogyaszati tanszéket kell felallitani. Tolnay Sandor professzor érkezett
Pestre a tanszék megszervezésére, ¢s O tekinthetd a magyar allategészségligy
megteremtdjének. Kezdetben az orvos- és sebészhallgatdknak tartott allatjarvanytani
eléadasokat, ¢s minden erejével azon munkalkodott, hogy az oktatas szinvonalat magasabbra
emelje. Tolnay haladla utan, Hoffner Jozsef lett a tanszék vezetdje, akit Zlamal Vilmos
kovetett. Zlamal legnagyobb torekvése az volt, hogy a tanszéket 6nalld intézménnyé tegye.
Végiilis 1851-ben az osztrak kézmiivelddési politikanak kdszonhetden megtortént a tanszék
levalasztasa. Ett6l kezdve Pesti Cs. Kir. Allatgyogyintézet néven 6nallé mitkodésbe kezdett.
Az intézmény Onallésodasa utdn nagyon sokat kolt6zott, mig végiil 1871-ben keriilt mai
helyére a Rottenbiller utcaba. Ahogyan az oktatasi épiilet, az intézmény neve is rengeteg
atalakulason ment keresztiil fennallasa 6ta. 1875-t61 Budapesti Magyar Kir. Allatorvosi
Tanintézet lett, 1890-t61 a M. kir. Allatorvosi Akadémia nevet viselte, majd 1899-t61 a M. kir.
Allatorvosi Féiskola néven folytatta tevékenységét, és a rektori székbe Hutyra Ferenc keriilt.
Ez az iddszak egyben a fénykort jelenti a magyar allatorvos-képzés, allatorvos-tudomany és
allategészségiigy torténetében. Folyamatos fejlesztések, épitkezések és az oktatds magas
szintre emelése jellemzi ezt az idOszakot. Az eldadott targyak kore fokozatosan boviilt. A
tananyagban annak mind Osszetételét, mind egymasra épiilését, mind déraszdmat tekintve
domindltak az orvosi targyak, és az eldadok kozott is az orvosdoktorok. A sikerrel végzett
hallgatok latin nyelvii diplomat kaptak (11).

Az 1. vildghabora id0szaka €s a habord utani évek sulyos gazdasagi nehézségeket
okozott a fOiskola életében is, de szerencsére szép szamban akadtak tdmogatok, igy a
nehézségek ellenére tovabbi fejlesztések kovetkeztek. 1934 igen nagy valtozadst hozott az
intézmény életében, ugyanis egy térvénycikk értelmében a Miiegyetem, a Tudomanyegyetem
kozgazdasagi kara, az Allatorvosi Féiskola és a soproni Banya- és Erdémérnoki Féiskola
0sszevonasra keriilt M. kir. Jézsef Nador Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem néven.
Ezutan a II. vildghabora kitorése éEreztette kedvezdtlen hatasait az egyetemi életben
Légitamadasok, légiriaddk egyre tobbszor akasztottak meg, fliggesztették fel a tanitast. 1945-
ben ujabb szerkezeti valtozasra keriilt sor, megalakult a Magyar Agrartudomanyi Egyetem,
amelybe az intézmény az 1945/46-o0s tanévtél, mint Allatorvos-tudomanyi Kar épiilt be és
mikodott tovabb. A felszabadulas utani években az orszag gazdasdgi €s politikai helyzetének
stabilizalodasaval az 1946/47-es tanévtdl az dallatorvos-tudoményi karon az egyetemi
hallgatok szama jelentdsen emelkedd tendenciat mutatott. A jarvanyos betegségek ismét
fellangoltak és egyre nagyobb sziikség lett megfeleld tudassal rendelkezd, felkésziilt
szakemberekre. Igy az 1951/52-es tanévtd] 1j tanulményi- és vizsgarend lépett érvénybe, és a
tanulmanyi id6 az addigi 9 félévrol 10 félévre emelkedett. A képzési id6 novelése lehetove

tette az oktatott tantargyak korének szélesitését ¢és egyes fontosabba valt tantargyak



oktatasanak elmélyitését. 1952-ben a kar kivalt az Agrartudomanyi Egyetem kotelékébol, €s
mint 6nall6 Allatorvos-tudomanyi Féiskola folytatta tovabbi miikodését. A foiskola 4ltal
kiadott oklevél tartalmaban valtozast hozott, hogy 1957 juniusatol az allatorvosok részére is
engedélyezték a foglalkozas megjeloléseként a doktori cim hasznélatanak jogat. 1962-ben a
foiskolanak eddigi mikodése és eredményei elismeréseként az Allatorvos-tudoméanyi
Egyetem cimet és rangot adomanyoztak. Az egyetem oktatdmunkajanak allando fejlesztése az
1970/80-as években sem sziinetelt, igy 1970-ben megindulhatott a kétéves postgradualis
szakallatorvos-képzés. (11)

Az ezredforduld ismét nagy valtozast hozott az egyetem életében, ugyanis 2000.
januar 1.-t6l tagjava valt a 6 karbol allé, godolloi székhelyli Szent Istvan Egyetemnek, és

jelenleg is ezen intézmény Allatorvos-tudomanyi Karaként mikodik.

2.1.4. A nok helyzete és szerepe az allatorvoslasban

Az allatorvoslassal kapcsolatos altalanosan elfogadott nézet mindig is az volt, hogy
mivel az allatorvosi palya er0s fizikumot, nagy erokifejtést igényel, ebbol adoddan a férfiak
szerepvallalasat indokolja. Sokdig a ndk egyaltaldn nem jelentek meg ezen a palyan, majd az
altalanos atalakulasok kovetkeztében mégis lehetdséget kaptak. Nemzetkozi viszonylatban a
hazai viszonyokhoz képest sokkal hamarabb jelentkezett az allatorvosi palyan a nodk
megjelenése. Vilagviszonylatban az orosz szarmazasu Marie Karpiewich (1896) volt az elsd
allatorvosnd, aki atvehette a diplomdjat. A masodik helyen a brit Aleen Cust (1900), a
harmadikon pedig az amerikai Mignon Nicholson (1903) szerepel (21). Magyarorszagon az
attorés az 1933/34-s tanévben jelentkezett, amikor a magyar allatorvosi felsdoktatas
fennallasa 6ta elsd alkalommal két n6i hallgatd is felvételt nyert. Koziiliik a tulajdonképpeni
elsd allatorvosnd Simonyi Erzsébet volt, aki 1937-ben vehette at diplomajat (17). Az 1950-es
években is még uralkodott az a felfogas, hogy ez a szakma a férfiak kizardlagos terepének
tekintendd. A kovetkezd években lassu novekedés, olykor stagndlds figyelhetd meg a ndi
hallhatéi 1étszamban. Egyetemiinkon a ’60-as évek masodik felében az 6sszes hallgato 12-
18%-a volt né. Ez az arany csak lassan valtozott, és még 20 &v elteltével sem Iépte tal a 15-
18%-t. A rendszervaltastdl kezdve viszont fokozatosan ndvekedett a néi hallgaték szama, €s
napjainkban a frissdiplomds allatorvosok kozott mar meghaladja a 70%-ot. Ugyanez a
tendencia vilagviszonylatban is jellemzo (21). A nék megjelenése ilyen nagy szdmban az
allatorvosi palyan igen nagy visszhangot keltett és kelt is a mai napig. Béar a tdrsadalom nagy
része ma mar nyitottan all ehhez a kérdéshez, mégis az elmaradottabb, vidéki régiokban még
mindig a férfi az, aki a hagyomanyos allatorvosi képet uralja. A palyara vald alkalmassaguk
védelmére legyen mondva, a ndk mindig is végeztek fizikailag megerdltetdé munkat (a
mezOgazdasagban, mosodakban, kézmiiparban,...stb.) és a tipikusan néi foglalkozasok
(novér, otthoni segitd, haziasszony) is gyakran kivdnnak meg az allatorvoslashoz hasonld

fizikai erdfeszitést, mentalis ratermettséget és ellenalldo képességet. Ezen kiviil a ndk igen



fejlettek az emocid, tolerancia, empatia, kombinacié, kommunikacio, kedvesség, tlirelem,
rugalmassag, problémamegoldd-képesség teriiletein, ami foleg a kedvtelésbol tartott allatok
szamanak novekedésével kifejezetten elonynek szamit az dallatorvosi szakman beliil.
Barmennyire is magas a ndi hallgatok ¢és a végzett dllatorvosndk szama, ennek ellenére az
egyetemi hierarchiaban, a tudomanyos élet teriiletén, valamint a vezetd pozicidkban még
mindig a férfiak maradtak dontéshozo szerepben. Egy un. ,,piramiselv”’ lathatd, vagyis
szakkifejezéssel €élve vertikalis szegregacio. Ennek 1ényege, hogy minél magasabb poziciot
vizsgalunk, vagyis minél kozelebb vagyunk a piramis csticsdhoz, annal kevesebb a ndk szama

az allatorvosok kozott is (21).

2.2. Az életpalya alakulasa a palyavalasztastél a munkaba keriilésig, ezek
Osszefiiggései és hatasuk a maganéletre és az egészségre

2.2.1. A palyavalasztas

Az ember ¢letében igen fontos, egész életet befolyasold dontés a palyavalasztas.
Egyesek életében nem jelent tal nagy gondot eldonteni, hogy mivel szeretnének majd
foglalkozni, mig masoknak komoly fejtorést okoz ez a kérdés. Sokaknal egészen fiatalon
megfigyelhetd bizonyos szakmak felé torténd orientalodas. A fiatal tanulmanyai,
élettapasztalatai soran képet kap a kilonféle teriiletekrol, eldontheti, hogy mi az, amit
szivesen csindl, és amiben kamatoztathatja tehetségét. A fiatalok egy része mar egészen korai
életkorban eldonti, hogy késdbb mivel szeretne foglalkozni, igy nekik nem okoz gondot az
altalanos iskola elvégzése utan a valasztas. Vannak azonban olyan fiatalok, akiknek nincs
hatarozott elképzelésiik a jovodjiikkel kapcsolatban. Az O esetiikben legtobbszor a sziildi
befolyasolds az, ami dont. A szakemberek szerint a sziilok igen nagymértékben hozzajarulnak
gyermekeik palyavalasztasi dontéséhez. Ennek tobb okat is megjelolték. Sok szakember
véleménye szerint a mai kamaszok éretlenebbek az elddeiknél, nem, vagy csak igen nehezen
képesek o0nallé dontések meghozatalara. A masik ok a témat vizsgalok szerint az
életszakaszok jelentos kitolédasa a korabbi évekhez képest — 6nallo életkezdés, sziiloktol vald
anyagi ¢s ¢érzelmi fliggetlenedés, gyermekvallaldas (2). Alapvetden kétféle hatast
kiilonboztetnek meg e téren. Az egyik nagyon komoly szempont a csalddi tradicid
tovabbvitelének a kérdése. Sok esetben a sziiloknek jo dontésnek tlinik, ha a fiatal tovabbviszi
a csaladi hagyomanyokat. Ennek elonye lehet, hogy a gyermek, mar egészen fiatal koratdl
kezdve belelat az adott szakma elényeibe €s buktatdiba, és lesz fogalma arrdl, hogy mit varhat
az adott palya valasztasakor. Ugyanakkor nagyon sokszor, amikor egy fiatal eldonti, hogy
milyen szakmat valasszon, gyakran nincs egy reélis képe az adott szakmarol, csak a benne
kialakult ¢s altala megfigyelt kép az, ami alapjan valaszt. Ha késobb ez a fiatal raébred, hogy

valéjaban az altala elképzelt kép nem felel meg a valosdgnak, akkor ez csalédashoz €s akar



palyakezdoként is palyaelhagyashoz, vagy korai életszakaszban palyamddositashoz vezethet.
Ez a csalodas kihathat a tovabbi ¢életére, és a késobbiekben pszichés zavarokhoz,
Onbecsiilésromlashoz is vezethet. Tarsadalmilag is fontos kérdés ez, hiszen egy rossz vagy
téves dontés miatt jelentdsen kitolddhat az aktiv munkéba allés életkora. Az ezzel foglalkozd
szakemberek véleménye szerint (33) az allatorvosi palya erre tipikus példa lehet. A fiatalok
tobbnyire kiskutyak, kiscicak istapoldjat, apré hazi kedvencek védelmezojét, gyogyitdjat
latjak benne, holott ennél sokkal t6bbrol van sz6, hiszen ez a foglalkozas mind fizikailag,
mind szellemileg igencsak igénybe veszi miiveldit. A masik dolog, ami a sziil6i befolyasolas
soran felmeriil, az a tény, hogy nagyon sokszor a sziild sajat, meg nem valosult almait
szeretné gyermekével beteljesittetni (2). Sok sziilo sajnos azt nem veszi figyelembe, hogy bar
genetikailag igencsak hasonldak, mégis a gyermeke egy ondlld személyiséggel rendelkezd
egyén, aki szdmara nem feltétlen az a legmegfelelobb ut, amin a sziillei sem tudtak
végigmenni. Szerencsére jelenkori tarsadalmunkban, és foleg az értelmiségi, egyetemet
végzett szilok korében egyre ritkdbb, hogy tugymond rakényszeritsék akaratukat a
gyermekiikre. A szlilok nagy tobbsége inkabb csak segitséget nyujt a fiatalnak, hogy el tudjon
igazodni a szakmak siirijében és kivalaszthassa, hogy érdeklddési kore és tehetsége alapjan
mely szakma lenne a legmegfelelobb a szamara. Sok fiatal esetében a tudatos palyavalasztas
abban nyilvanul meg, hogy széles korben informalodnak az adott szakmaban torténd
elhelyezkedési lehetdségrol, és aszerint valasztanak, amelyik az éppen adott piaci
viszonyoknak megfeleld, relativ biztonsagos megélhetéssel kecsegteté szakmanak szamit.
Szerencsére manapsag nagyon sok szakember foglalkozik pélyavalasztasi tandcsadéssal, és a
felsooktatasi intézmények is célul tiizték ki, hogy minél szélesebb korben tajékoztassak a

felvételizoket.

2.2.2. A szakma, illetve a hivatas fogalma

Az értelmez0 szétar leirdsa szerint szakmanak neveznek barmely olyan tevékenységet,
amely specialis képzést igényel. Egyes esetekben azonban a fiatal nem egyszertien csak egy
szakmat, munkat és megélhetést, hanem ¢letpalyat, hivatast is valaszt maganak. A hivatast
nem konnyli, és nem is lehet egzakt modon definidlni, mégis dr. Szildgyi Klara
megfogalmazasa nagyon jol érzékelteti a 1ényegét: ,,az a foglalkozasi tevékenység, amely
megfelel a személyes tendenciaknak, az erkolcsi értékekbol, az érzelmi sziikségletekbdl és a
gyakorlati intellektualis célokbdl kapja a motivaciot. Lényegében minden foglalkozési
tevékenységet lehet hivatasszertien is gyakorolni.” (29) A mai tarsadalmunkban az a jelenleg
legelfogadottabb nézet, ha egy olyan foglalkozasi tevékenységet jeloliink ezzel a kifejezéssel,
amely nem feltétleniil jar nagy anyagi haszonnal, tehat els6sorban nem a pénzszerzés a {0
motivald tényezdje, hanem valamilyen magasztosabb, mordlis cél 4all a hatterében.
Megoszlanak a vélemények azzal kapcsolatban, hogy pontosan mely foglalkozéasokat is lehet

ide sorolni. A magyar nyelvhasznalatban egy-két esetben hasznalatos a hivatas szd egyes
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foglalkozasok megjelolése utan, mint pl. papi hivatas, orvosi hivatas,...stb., de ahogy az
elézoekben is lathatd volt, nagyon sok tevékenységet lehet hivatasnak tekinteni, nincs konkrét
meghatarozas erre vonatkozoan. Mindezek értelmében az allatorvoslas is tekinthetd egy olyan

szakmanak, amely elsdsorban hivatdsszerti munkavégzést kivan.

2.2.3. Az allatorvosi szakma, munka- és hivatas

vald vonzodasa motivalja. Ha elég er6s ez a motivacid, akkor ez Osztonzdleg hat annyira,
hogy a felvételihez sziikséges tanulményi feltételeket teljesitse. Sokan azért szakitanak eredeti
elképzelésiikkel, mert nem tudnak megfelelni a magas felvételi elvarasoknak (30). Az
egyetemre felvett hallgatoknak a kovetkezd prébatétel az egyetem elvégzése. Meg kell
felelniiik az elvardsoknak, mind elméleti, mind gyakorlati szempontbol teljesiteniiik kell a
kovetelményeket. Altaldban igen kedvezd a késébbi szakmai palyan valé elémenetel
szempontjabol, ha a fiatal eldtt koran korvonalazodik, hogy az allatorvoslason beliill mely
tertiilettel szeretne foglalkozni, és még az egyetem végzése alatt elkezdi mélyiteni a tudésat az
adott szakteriileten. Természetesen a hagyomanyos gyogyito tevékenységen tul rengeteg mas
tertiletet is lehet valasztani, amennyiben az a feladatkor a legtesthezallobb a fiatal szdmara.
Jelenleg a praxisokon kiviil szamos allatorvos dolgozik a gydgyszerkutatas, és —forgalmazas
tertiletén, egyéb kutatési teriileteken, az oktatasban, az élelmiszerhigiénia és allategészségiigyi
igazgatas teriiletén hatdsagi allatorvosként, €s a kereskedelemben is.

A végzés utan a fiatal szembekeriil a munkahelyszerzés nehézségeivel. Mint korabban
emlitésre kertilt, kicsit konnyebb a helyzete, amennyiben hallgatéi életében olyan
kapcsolatokra tett szert, ami révén esetleg konkrét alldsajanlatot is kapott a végzése idejére.
Az elhelyezkedés a palyan egyébként nem olyan konnyl feladat, ha a frissdiplomds nincs
tisztaban azzal, hogy milyen modszerekkel is fogjon az allaskereséshez. Elég kis, viszonylag
zartnak mondhato szakteriilet az allatorvoslas, ahol nagyon sok esetben a megiiresedett
allaslehetdségek ugymond szajrol-szajra terjednek, ismerdsok és kollégdk altal lehet tudomast
szerezni roluk. Egy-két forumon és levelezdlistan, allatorvosi ujsdgban taldlunk ugyan
allashirdetéseket (22), de ezek nem olyan nyilvanosan elérhetdek, mint egyéb szakmak
esetében, ahol mondjuk egy hagyomanyos, barmely ujsagosnal elérhetd lapban kozlik az
éppen aktualis munkalehetoségeket. Az Egyetem is igyekszik segitséget nyujtani a kikertilt
végzoseinek, a tanulmdnyi osztdlyon 1év6 hirdet6tablan megtalalhatok az aktualis
allaslehetdségek. Természetesen szamos esetben nem csak az érdeklddési irany, hanem az
éppen aktualis lehetéségek is jelentosen befolyasoljak a késobbi, palyan vald elhelyezkedést.
Ett6l kezdve nincs konkrét egységes karrier, a szakmai elomenetel tobbnyire attél fiigg, hogy
mely teriileten helyezkedett el az illeté a végzés utan. Altalanossagban par évig az adott
tertilettel kapcsolatos szakmai tapasztalatokkal gazdagodik a frissen végzett. Attdl fiiggden,

hogy megtalalja-e szamitasait az adott teriileten kétféle dontést hozhat: tovébbra is itt marad,
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vagy esetleg egy masik teriileten probalja ki magat. Sokszor eléfordul, hogy miutan a fiatal az
éppen aktualisan ad6do, de nem a szamara legvonzdébb teriileten helyezkedett el, kis id6
eltelte utan, amennyiben lehetdsége adodik ra, szaktertiletet valt. Szamos esetben fordul ez eld
akkor példaul, amikor csak a kereskedelem teriiletén van lehetdsége elhelyezkedni, de amint
értesiil egy praxisbeli allasrol, otthagyja a kereskedelmet a gyogyitas kedvéért. Még abban az
esetben is megfigyelhetd ez, ha esetlegesen anyagilag igy kedvezotlenebbé valik a helyzete,
hiszen sok esetben a szakmai megelégedettség a pénz elé helyezend6 — ettdl valik hivatassa
egy foglalkozasi tevékenység. Természetesen nem lehet altalanositani, hiszen némely esetben
pont az ellentéte valésul meg ennek, €és inkabb az anyagi szempontbdl kedvezobb lehetdséget

valasztja valaki, annak ellenére, hogy kevésbé lelkesedik az adott munka irant (6).

2.2.4. A munka, a maganélet és az egészség osszefiiggései

Barmelyik tertiletet is valasztja a fiatal, az elmondhatd, hogy az elsé par év a szakmai
palyan sok munkéval telik. Sajnos minden szakmaban ez az iddszak igen nehéz a frissen
végzett életében. Kezddként szembesiilnie kell az elhelyezkedés, pénzkeresés, a feletteseinek
valé megfelelés nehézségeivel. Ugyanakkor pont ez az 6nallé élet megalkotdsanak, és a
csaladalapitasnak az idészaka is. Mai fejlett vilagunkban a munka, a maganélet és az egészség
szoros Osszefliggésben van egymassal. Bizonyithatéan hatnak egymasra, és szdmos
szakember foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy pl. a munkahelyi stressz milyen hatdssal van a
maganéletre és forditva, ill. a munkahelyi koriilmények a dolgozok maganéletére és
egészségére. Kulonféle dolgozdi csoportokat vizsgalnak, nemek szerinti kutatasokat végeznek
a témaban. ,,Szamos allas teljes elkotelezettséget kovetel és hatast gyakorol a csaladi élet
egészére. A munkahely kihatassal van a dolgozd vildgnézetére, emberi-erkélcsi normaira,
gondolkod4asmodjara és nem utolsdsorban hangulatira. A munkaidd végeztével senki nem tud
egy pillanat alatt tokéletesen kicserélodni, ebbdl fakadoan pedig a munkahelyi
stressztényezOk a csaladi életre is negativ hatast gyakorolnak. A munkaidd hossza ¢s
beosztasa, illetve az ellentételezésként kapott pénz és egyéb juttatasok erdteljes hatdst
gyakorolnak a csaladi élet mindennapi alakuldsara,, (16). A vizsgalatokbol az is kidertilt, hogy
a munka és a maganélet viszonyaban ellentétes iranyban is jelentds tényezok hatnak, azaz a
csalad is szamottevd hatast gyakorol a munkara. A stabil csaladi hattérrel rendelkezd egyén
konnyebben dolgozza fel a munkahelyi problémakat, nehézségeket. Itt is érdemes kiemelni a
nok és a férfiak kozotti kiillonbségeket. A hagyomanyos, mai vilagunkban mar egyre inkdbb
elavultnak tekinthet6 csaladmodellben, a hazimunka tobbsége, sajnos még mindig egészében
a nokre harul, ami egy dolgozo nd esetében ez egy masodik miiszakot jelent. Abban az
esetben, ha a munkahelyi nehézségek vagy tulorazasok miatt a dolgozé n6 nem tud megfelelni
haziasszonyi kotelezettségeinek, az szintén csalddon beliili konfliktusforrashoz vezethet, ami

aztan 6rdogi korként a munkaja hatékonysagat is befolyasolni fogja (16).
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A munkahelyi nehézségek, a megfelelni akaras, a bizonyitasi kényszer a magéanéleten
kiviil a dolgozdk egészségére is hatassal vannak. Ennek vizsgalata jelenleg egy igen felkapott
téma a pszichologusok €s szociologusok korében. Azokat a kiilonféle munkahelyi tényezoket,
amelyek a legtobb ember szamdra stresszt okoznak, a ,,munkahelyi stresszor” kifejezéssel
illetik. A mennyiségi vagy min6ségi tal- vagy alulterhelés, a nem megfelelé6 munkafeltételek,
a tul sok vagy tul kevés feleldsség, a tulzott itemii vagy nem elégséges eldléptetés, a gyors
technologiai valtozdsok mind-mind stresszornak szamitanak a munkaban ¢és terhelden hatnak
a dolgozdk egészségére. Stresszhelyzetre az egyén mind biologiai, mind lelki valtozasokkal
egyarant, de egyénenként eltér0 modon reagal. A  bioldgiai  valtozasoknak
megkiilonboztethetjitk rovidtavi és hosszl tdvu hatasait. A rovidtava hatasok a stresszhatdsra
pillanatok alatt a szervezetben bekovetkezd fizioldgiai valtozasok, tartds egészségkarosito
hatasuk tobbnyire nincsen. A hosszu tdva hatdsokat az Gn. altalanos adaptacios szindromaval
lehet jellemezni, melynek Iényege az a feltételezés, hogy a szervezet stresszhelyzethez valo
alkalmazkodd képessége, avagy adaptacids energidja véges és kimerithetd. Kezdetben a
stresszor folyamatos hatasa mellett kialakulhat az alkalmazkodas, kifejlodhet a megfeleld
ellenallas, azonban, ha a szervezetet hosszi ideig ugyanazon stresszor €éri, a szervezet
kimeriilhet, és betegség alakul ki. A stressz hosszu tavi egészségkarositd hatdsai kozé
sorolhatok a mellékvesék megnagyobbodasa, a csecsemOmirigy zsugorodasa, a gyomor- ¢€s
bélrendszerben fekélyek jelentkezése, kronikus magas vérnyomas, valamint sziv- és koszoruér
betegségek megjelenése. Erds stresszhatast elszenveddknél megfigyelték, hogy nagyobb a
fertdzéses- és daganatos betegségek megjelenésének az aranya. A testi tiinetek mellett lelki
reakciok is fellépnek a tartds stressz jelentkezésekor. Ide sorolhatd a depresszio jelentkezése,
kiilonféle egészségkarositd viselkedésformak felvétele (dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas),
a munkahelyi szerep leértékelése, harag és agresszio jelentkezése, menekiilés a munkabdl,
egyéb életszerepek karosodasa (12). Tehat a munkahely, az életpalya egyértelmtien hatdssal
van az egészségre is, ¢és a munkdval jard esetleges stresszhelyzetek egyértelmiien
egészségkarositd hatassal birnak. Fokozottan érinti ez azokat a foglalkozasokat, amelyeket tin.

segitd szakmaknak neveziink.

2.2.5 A segit6 szakma fogalma és jellemzoi

A segité szakmanak nincs konkrét definicioja, €s a torténelem folyaman a
foglalkozasok alakulasaval jelentdsen boviilt azoknak a foglalkozasoknak a kore, amelyeket
ezek koré sorolnak. A segitd foglalkozas alapvetd része a segitd, un. altruista viselkedés, amit
a proszocialis magatartas legtisztabb megjelenési formajanak tekinthetiink. A proszocialis
magatartas alapvetden két tulajdonsaggal jellemezhetd: a masik javat szolgalja, illetve
onkéntes vallalason, a ,valasztds szabadsagan” alapul. A segitd6 foglalkozasok a
professzionalizalddott altruizmus hordozéi. Vonzerdként jelentkezik a méasokon vald segités

érzése, amely magas szinti hivatastudattal és foglalkozasszeretettel parosul. Ezen
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foglalkozasok kozé tartozik az orvoslas, papi hivatas, klinikai lélektan, pszichoterapia,
szocialis munka, szocidlpedagdgia és a mental-higiénés palyak. Az egészségpszicholdgiaval
foglalkozé szakemberek kutatdsai szerint az altruista viselkedés az egyértelmiien kedvezd
lelki hatasokon kiviil biologiai hatassal is bir. A vizsgalatok kimutattdk, hogy a segités
immunstimuldlé hatassal van a szervezetre, emeli az A-immunglobulin szintet, valamint a T-
lymphocytak €s a killer sejtek aktivitdsanak novekedésével jar, tehat a bioldgiai egészség
stabilizacidja is lehet. Azonban az altruista viselkedésnek vannak negativ kdvetkezményei is,
hiszen a segités rendkiviil nagy pszichés terhelést jelent a segitdé egyén szamdra, mert az élet
minden pillanataban, minden 6rajaban, folyamatosan rendelkezni kell empatias készséggel,
ami a segités nélkiilozhetetlen feltétele. A segitd foglalkozas veszélyforras a segitore nézve,
hiszen ha a személyiség telitodik azokkal a problémakkal, amelyek a mindennapi munkajaban

jelentkeznek, felléphet az Gn. kiégési szindroma (burnout) (3).

2.2.6. A kiégés fogalma, okai és szakaszai

Herbert J. Freudenberger pszichoanalitikus 1974-ben alkotta meg a ki¢gés fogalmat.
Onsegitd kozosség tagjainal, krizis-kezeld kozpontok, egészségiigyi intézmények dolgozdinl
figyelte meg, és irta le ezt a tiinet-egyiittest. Azdta a problémakornek egyre nd az irodalma és
gyakorlati kutatdsa. Megfogalmazasa szerint: ,,a burnout-szindroma szinte minden
foglalkozasnal elofordulhat. Specidlis intenzitdsi azonban a humén szolgéltatdsok, az
egészségligy szférajaban, melyben eleve megtaldlhato a késdbbi frusztracido szamos "beépitett
forrdsa": a teljesitmények mérésének hianyzé kritériumai, alacsony jovedelem, hosszu
munkaid6, extra igénybevétel mellett nagy feleldsség, ugyanakkor elégtelen intézményi
tamogatas, adminisztrativ terhek, a karrier, az elorejutasi lehetdségek limitjei, kérdéses
megbecsiilés mind a kliensek, mind a tarsadalom részérél. Es maris oda a segiték gyakori
nagy kezdeti lelkesedése” (9). A szakemberek a kiégésnek alapvetden harom okat fedték fel:
az ¢érzelmi tulterheltséget; olyan személyiségjegyeket, melyek az adott palya valasztasahoz
vezettek, és tilzott "odafordulast" a kliens felé. A kiégés egy hosszi folyamat, amelynek
alapvetden Ot szakaszat kiilonitik el. Az elsd szakasz egy szélsdségesen pozitiv, nagyon
lendiiletes, idealisztikus fazis, a segitd tulzott lelkesedése figyelhetd meg. Tulterheli magat
segitd kapcsolatokkal, nagyon gyors eredményeket var, gyors sikereket igyekszik provokalni.
Bizonyitasi kényszere van, és ebbdl eredoen allanddan fokozott teljesitményt var el sajat
magatél. A masodik szakasz az un. realisztikus szakasz. Aldbbhagy a nagy lelkesedés, a
segitd megprobal egyensulyt teremteni az életében. A kudarcokat is igyekszik mindenképpen
elkeriilni, de mar nem csak tilzott teljesitménnyel. Tulajdonképpen, ha sikeriilne ebben a
szakaszban maradnia, akkor nagyon jo segitdé valhatna bel6le. A harmadik szakaszban
folytatddik a kiégés folyamata, a kidbrandulds szakasza kovetkezik. Terhessé valik szamara
munka, az empatia miikodtetése is egyre inkabb lehetetlenné valik. Egyre kevésbé tud hiteles

érzelmeket kimutatni s a maganélete is beszlikiil. A negyedik szakasz a frusztracio szakasza.
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Ez mar teljes visszahuzodast jelent, nem birja a terhelést, leépiti feladatait és megindul a
szakmabol valo kivonulas. Az utolso, 6todik szakasz a teljes apatia szakasza. Nem talal
oromot sem a munkiban, sem a maganéletében. Egysikuvd valik, mindenkit keriil, nem
kommunikal. Végiil felléphet ndla az Gn. deperszonalizacids szindréma is, aminek az egyik
jele a depresszio megjelenése (26). Mindezek utan érthetd, hogy a miért is tekintik ezt a témat
olyan fontosnak, és miért fektetnek akkora hangstlyt a szakemberek ennek megelézésére és

kezelésére.

2.2.7. A siker, illetve a sikeresség fontossaga a munkaban

A munka, a maganélet, és az egészség Osszefliggéseit attekintve még egy fontos dolgot
meg kell emliteni, amely mindezekre nagy hatdssal bir. Ez nem mas, mint a siker, illetve a
sikeresség kérdése. Taldn nem tulzas azt éallitani, hogy manapsdg taldn ez az egyik
legfontosabb tényezd karrierorientalt életiinkben. A siker érzése hatidssal van munka
hatékonysagara, lendiiletet ad a rutinfeladatok elvégzéséhez is. Ha wvalaki sikeres a
munkajaban, akkor megelégedettség tolti el, kiegyenstulyozottabb személyiség lesz és az élet
tobbi teriiletén is kevesebb konfliktushelyzettel kell szembesiilnie, illetve jobban elviseli a
megprobaltatasokat is. Ez mind a magéanéletére, mind az egészségére pozitiv hatassal van. A
siker, illetve a sikeresség igen nehezen meghatarozhatd fogalom é&s tulajdonképpen
személyiségfiiggd, hogy ki mit tekint sikernek. Egyeseknek a pénz jelenti a sikert, masoknak
az, ha elérnek a munkdjukban egy magasabb pozicidt, befolyasosak vagy széles korben
ismertek lesznek. Vannak azonban olyanok, akiknek az eredményes, jol végzett munka a siker
megfeleldje. Alapvetden az Gnismeret €s az egyén dlmainak megvaldsitdsanak vagya az Gt a
sikerességhez. A sikeres embereknek mindig hatarozott céljaik vannak, amiket szeretnének
megvalositani, és ezért tesznek is. Kimutatdsok szerint, akik azt tartjdk magukrol, hogy

sikeres karrierjiik van, azok minden nap szembesiilnek kihivasokkal és fejlodnek altala. (27)

2.3. A munkaval és a diplomaval kapcsolatban felmeriilo lehetéségek és
nehézségek

2.3.1. Munkaerohelyzet a mai Magyarorszagon

Az egyetemi tanulmanyok befejeztével egy frissdiplomas fiatal célja, hogy minél
hamarabb munkat talaljon, lehetdleg a tanult szakmajan beliil azon a teriileten, amely érdekli
Ot. Sajnalatos modon a munkavéllalds szempontjabol a munkaerdhelyzet a gazdasagi valsag
kezdete ota csak tovabb romlott. Szakemberek szerint jelenleg a munkaerd-piaci problémak
igen Osszetettek. Az egyik oldalon ott van a hatalmas munkanélkiiliség, a masikon pedig a
megélhetési probléma. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) legfrissebb eredményei szerint

a 15-74 éves foglalkoztatottak korében a munkanélkiiliség egyre no, a férfiak esetében 1,8
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szazalékponttal, a ndk esetében 1,4 szazalékponttal ndtt az el6z6 év ugyanezen iddszakahoz
képest (20). A masik probléma a munkavallalok alacsony, sok esetben minimalbért el nem érd
bérezése, amely veszélyezteti a megélhetésiiket. A minimalbér nettd 0sszege jelenleg mintegy
hatvanezer forint koriil van, mig a létminimum 2009-es adatok szerint — egyfos haztartast
alapul véve — 75 ezer forint volt havonta. Az orszdgon beliil eltérések is megfigyelhetok a
bérezésben. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) szerint Budapesten és Fejér megyében a
legmagasabb az atlagos brutté havi jovedelem. A fovarosban 265.400 forint, Fejér megyében
210.000 forint az atlagkereset. A legkevesebb bérre Békés, Csongradd, Tolna és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében szamithatnak a munkavallalék. A korcsoportonkénti vizsgalatnal az
forintot keres, egyediil a fovarosban szdmithatnak kozel 180 ezer forintra (20).

A munkavallaldsnal a jovedelmen kiviil fontos szempont a szakmai elégedettség
érzése is. Az elégedettség tobb szempont fiiggvénye, ami fligg a munka jellegétol, a
munkatarsaktol, st még a fonok személyétol is. Egy nemrégiben késziilt felmérésbol (19) az
deriilt ki, hogy a magyar munkavallalok csupan 8 %-a elégedett a munkahelyével, és ezzel
nemzetko6zi 6sszehasonlitasban Magyarorszag a lista végére szorult. Legfobb problémaként a
munkavallalok a biztonsag €s a tervezhetdség hianyat jelolték meg. Ugyanakkor a dolgozok

altalaban elégedettek a munkakoriilményeikkel, az 6sztonzési rendszerek egyes elemeivel.

2.3.2. A nok aranya a munkaerépiacon

A magyar lakossag korében a nemek kozotti arany eltolddéasarol lehet beszélni. A
népszamlalasi adatok alapjan mar elég régora megfigyelhetd az a tendencia, hogy 1ényegesen
tobb a nd, mint a férfi. Noha az 6ssznépesség szama csokken, a nemek kdzotti arany mértéke
mégis maradandonak tiinik (1.4bra). Egyes vélemények ezt a nOk magasabb atlagéletkoranak
tulajdonitjak, valamint annak, hogy bizonyos betegségcsoportok, amelyek hamarabb vezetnek

halalhoz a férfiak kérében sokkal gyakrabban jelentkeznek.
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1. abra. A lakossag nemek szerinti megoszlasa 2001-2010. (20)
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Ahogyan a lakossag kérében megfigyelhetd, hogy a nemek kozotti arany eltolddott, a
felsooktatasban, illetve bizonyos szakmakban is megnyilvanul ez a néi tobbség. Szakemberek
véleménye megoszlik a kérdésrél, hogy elonye vagy inkdbb hatrdnya szarmazik-e ebbdl a
valtozasbol a gazdasagnak, mindenesetre elmondhatd, hogy nagymértékben fiigg ez az adott
szakmatdl is. A koztudatban kialakult hiedelmek, hogy melyek inkdbb ndknek vald, ndies
szakmak, manapsag mar elavultnak tekinthet6k, hiszen ma mar az élet minden teriiletén
megtalalhatjuk a ndket. A nOk munkaba alldsa, munkavallaldsa torténelmi folyamatok
kovetkezményeire vezethetd vissza. Magyarorszagon 1941-ben megkezdddott a szocialista
iparositds és a hirtelen megnovekedett munkaerdhianyt a szovjet mintira alapozva a ndi
munkaerd fokozatos bevonasaval enyhitették. A korszak masik célja a hagyomanyos csaladi
szerepek felszamolasara iranyuld torekvések véghezvitele volt, hogy a dolgozé né képe
keriiljon elotérbe, a haztartasbeli, gyermekeket neveld anyamodell helyett (21). A munka
vildganak atalakulasa, kettészakadasa leginkabb a II. vilaghdboru utani iddszakra teheto.
Kialakultak a kifejezetten ,,feminizalt” munkakorok, azaz a tipikusan ndi foglalkozésok,
amelyekb6l a férfiak fokozatosan eltiintek. Ide tartoztak példaul a hivatali munkakorok
bizonyos fajtdi, a pedagdguspalya és a szolgaltatdipar egyes teriiletei. Ezeknek a
foglakozasoknak a tarsadalmi presztizse rohamosan csokkent, és ez egyiitt jart bérezésiik
gyors romlasaval. Megszilardult az egyes foglalkozasok hierarchidja, és ebben a sorban a ndi
hivatasok nem foglalhattak el elokeld helyet. Ugyanakkor a nék 1étszama a felsGoktatasban a
kovetkez6 évtizedekben egyre nétt, ami azt az illuziot keltette, hogy az esélyegyenldség terén
mar minden rendben van, de a ndi hallgaték tovabbra is els6sorban azokon a szakokon
jelentek meg a legnagyobb tomegben, ahol a nék tulsulya mar korabban is kimutathatd volt.
Altalanossagban megallapithat6, hogy a 20. szazad masodik felében tovébbra is fennmaradtak
a férfiak és ndk eltérd preferenciai az egyes szakok €s képzési programok valasztasakor. Az
1970-es évek a gazdasagi recesszid idoszakat hoztak magukkal Eurdpa szamara, a béreket
befagyasztottak és nott a munkanélkiiliség. A munkaltatok jelentds része 11j, rugalmasabban —
akar részmunkaidében — alkalmazhato, kevesebb bérrel is megelégedd alkalmazottakat
keresett, igy a valtozast nehezebben tiird férfiak helyére ndk 1éptek. Napjainkban azonban a
tarsadalmak egyre inkabb felismerik, hogy a nemek kozotti egyenldtlenség az egész

tarsadalom lehetOségeit korlatozza, ezért az egyenldség elérésére torekszenek (7).

2.3.3. A diplomas palyakezdés problémai

A legtobb esetben a diploma megszerzésével a kezdd munkavallalok nem
rendelkeznek azzal a gyakorlati tudassal és tapasztalattal, amely sziikséges lenne az adott
feladat elvégzéséhez. Mindezek miatt jelentds hatrdnnyal indulnak a munkahely szerzésére
indul6 versenyben. Szakemberek szerint ezért az oktatasi intézmények és a csalad is felelossé
tehet6 (10). Nemcsak szakmai tapasztalatlansagrél van itt sz6é ugyanis, hanem az

élettapasztalat hianyarol is. Sem az iskola, sem a csaldd nem tanitja meg a fiatalokat a
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felelosségvallalasra, a viselkedés- illetve munkakulturara, igy az a munkaltatokra harul. Az
iskolakban ma a frontalis oktatas €s a lexikalis tudas mérése a jellemz0, ezért id6szakosan
sziikség lenne az oktatdsi rendszerek szisztematikus feliilvizsgalatara, és a munkaaddk
igényeihez torténd atalakitdsra. A csalad szerepe ebben a problémaban szintén kiemelkedo.
Egyre kevesebb a valos emberi kapcsolat a csalddtagok kozott, és a sziilok is alig talaljak
gyerekeikkel a hangot. Az értékrend valamint az emberi kapcsolatok hidnya a legnagyobb
probléma. A fiataloknak nincs jovoképiik, az értékrendjiik sincs a helyén, €s nincsenek
kovetendd tdrsadalmi normdaik sem. Mindenezek ellenére biztatonak mondhaté a fiatalok
hozzaallasa a munkahelyszerzéshez. A HVG Allasborze kozleménye szerint latogatdik 60 %-
a mar a tanulmanyai befejezése eldtt nekikezdett az allaskeresésnek, és 67 %-a sajat bevallasa
szerint mar tanulmanyai alatt szerzett munkatapasztalatot (4). Magyarorszagon
megfigyelhetd egy sajatos helyzet a munkaerOpiacon, ami a fejlettebb eurdpai orszagokban
egyaltalan nem tapasztalhatdo. Ez a jelenség elsOsorban kozépkortakat érinti, és abban
nyilvanul meg, hogy a munkaadok a hozzavetdleg 40 éves kor korili, illetve afeletti
munkavallalékat mar nem szivesen foglalkoztatjdk. Ez egy paradoxon, hiszen a munkavallalo
ebben az életkorban mar kell6 tapasztalattal rendelkezik a munkajaban, a szakmai csiicson
van, mindezek ellenére igen nagy a munkanédlkiilieck aranya ebben a korcsoportban. A
munkavallalok szempontjabol jelenleg az egyetlen lehetdség erre a problémara, ha nem
alkalmazottként probalnak elhelyezkedni, hanem sajat véallalkozast teremtenek, amennyiben
ezt lehetéségeik engedik. Természetesen a végleges megoldas erre a problémara a munkaadoi
mentalitds és hozzdallds megvaltoztatdsa lenne, de erre egyelore igen kevés figyelmet
forditanak.

2.3.4. A diploma értéke

Mindig is kozponti kérdés volt a felsdoktatdsban részt vevOk szdmara a diploma
értékének a kérdése. A felvételizOk tisztaban szeretnének lenni azzal, hogy végzéskor milyen
esélyekkel indulnak a munkakeresés versenyében, megtériil-e majd mindaz a befektetés, amit
a tovabbtanulasukra forditanak. Mig a kilencvenes évek elsd felében a frissdiplomasok
elhelyezkedési esélyei joval kedvezobbek voltak, az ezredfordulon a munkaerdpiac
felvevOképessége lecsokkent. Természetesen a kiillonb6z6 egyetemeken és fOiskolakon
szerzett diplomak értéke igencsak valtozd. A ,,Diplomas palyakdvetés 2009-2010" elnevezesi
kutatasi program egyik felmérésének elézetes adataibdl (8) az deriilt ki, hogy meglepden
gyors munkdéba 4llas, a kapcsolati toke hasznalata és stabil munkaviszony jellemzi a magyar
frissdiplomasok elhelyezkedését a munkaerdpiacon. A vizsgalatban csaknem 6tezer, 2007-ben
végzett hallgatot kérdeztek meg a diplomdzasuk ota eltelt id6szakrdl és karrierjiik, palyajuk
alakulasarél. Bar a munkaiigyi statisztikak alapjan az elmult években romlott a
frissdiplomésok foglalkoztatasi helyzete, azonban a tomeges diplomas munkanélkiiliségrol

sz0l6 rémhireknek ellentmondani latszik, hogy a végzetteknek mindossze toredéke nem talalt
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munkat 2007-es diploméazasa o6ta folyamatos munkakeresés ellenére sem. A megkérdezett
végzettek tobb mint negyede mar munkdban allt oklevele atvételekor, fele pedig a diploma
megszerzeése utan talalt allast, atlagosan 3,6 honap munkakereséssel a diploma kézhezvétele
utan. A felmérés meglepd megallapitasa, hogy a bolcsész és jogi diplomak taltermelésérol
sz0lo vészjelzések ellenére e két képzési teriilet frissdiplomésai az atlagosnal gyorsabban
tudtak elhelyezkedni a munkaerdpiacon, és hasonl6 a helyzet az orvos- és egészségtudomanyi,
valamint a gazdasagtudomanyi képzési teriiletek diplomasaival is. A felmérés masik érdekes
eredménye, hogy a diplomazas utani els6 munkahely megszerzésében a személyes kapcsolat
szerepe meglepden erdsnek bizonyult, a végzés utan alladst keresd frissdiplomasok
egyharmada ugyanis ismerds ajanldsa révén szerzett munkat. A munkaerdpiacra belépett
valaszadok kétharmada nem valtott munkahelyet az allamvizsga oOta, tehat jelenleg is ott
dolgozik, ahol allamvizsgaja idején, vagy kozvetlen utana kapott allast. A 2007-ben
diplomazottak tobb mint kétharmada 1gy itéli meg, sikeriilt tanult szakmajaban
elhelyezkednie (8). A felmérés eredményei alapvetéen optimizmusra adnak okot a diplomas
fiatalok elhelyezkedési esélyeit illetden. Azonban érdemes megemliteni a szakemberek szerint
két fontos tényez6t, amivel a munkat keresd fiatalnak tisztdban kell lennie. A diploma
onmagaban nem érték, csak akkor, ha gyakorlati tudas és nyelvtudas is tarsul hozza, am ez
sokszor hianyzik. Sok szakmaban nem csak elény, de Eurdpai Unids tagsagunk révén egyre
inkabb alapkovetelmény egy, vagy akar tobb nyelv ismerete. Az adott szakmaban a diploma
mellett gyakorlati tapasztalatra is sziikség van, de mivel a hazai oktatdsi rendszer ezt nem
biztositja, igy a frissdiplomasnak 6nszorgalombol kell ezeket megszereznie.

Az allatorvosi diploma egy sokoldalinak nevezhetd diploma. Birtokl6ja nem csak egy
szliken behatarolt foglalkozast végezhet, mint ahogyan ez egyes diplomasok kozott
megfigyelhetd, hanem szamos szakteriilet koziil valaszthat tehetsége, tudasa és az aktudlis
lehetoségek tiikkrében. A hagyomanyos gyogyitd tevékenységen kiviil elhelyezkedhet a
gyogyszerkutatas, és —forgalmazas teriiletén, egyéb kutatdsi teriileteken, az oktatasban, az
élelmiszerhigiénia és allategészségligyl igazgatas teriiletén hatdsagi allatorvosként, és a

kereskedelemben egyarant.

2.3.5. A ,,tobb labon allas” jelensége a magyar munkavallalok korében

A gazdasagi valsag, a munkahelyek miatti bizonytalansag arra készteti a magyar
munkavallalok nagy részét, hogy ,,tobb labon alljanak”. A foallasuk mellett masod-, ¢€s
esetlegesen még harmad- 4lldsokat is vallalnak, hogy kompenzalni tudjak a féallasban kapott
alacsony bériiket, €s megélhetést biztosithassanak a csaladjuknak. Ez azonban — bar nem
szlikségszerii modon — a hatékonysag romlasahoz, a figyelmiik szétdarabolodasdhoz vezethet.
(28). A helyzetb6l adodik, hogy egy id6 utan a munka csak egy sziikséges rossza valik, a
tobbség semmi 6romét nem leli benne, ezaltal romlik a munkamoral. Szakemberek véleménye

szerint a romld magyar munkamoralért az orszagot urald altalanos bizalmatlansag és a
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felel6sség megosztasanak hianya okolhaté. A fondk nem bizik beosztottja képességeiben,
mikdzben a beosztott sem hisz a j6 munka gylimolcsében. Mindezen folyamatok azonban
negativan hatnak a tarsadalom egészére, €s az orszdg gazdasagara, fejlodésére. A helyzet a
munkabérek megfeleld szintre emelésével lehetne megoldhatd. Az éallatorvoslasban is
szamtalan esetben megfigyelhetd ez a ,,tobb 1abon allas”. J6 példa erre, amikor a hatosagi
allatorvosi jogkorben dolgozd allatorvos a munkaidd letelte utan egy rendeldben praktizal.
Természetesen szamos példat lehetne erre hozni a kereskedelem, az oktatas vagy egyéb

tertiletekrdl egyarant.

2.3.6. Doktori cim megszerzésével jaré szakmak

Az allatorvosi oklevél atvétele az egyetemi végzettséget igazold doktori cim (medicus
veterinarius) megszerzésével is parosul. Torvényi elbiras, hogy egyes szakteriileteken szerzett
diploméakhoz a "doktor" megnevezés kapcsolédjon. Az ide tartozd szakteriiletek az
allatorvoslason kiviil a jogasz (dr. jur.), a fogorvos (dr. med. dent.), az orvos (dr .med.), és a
gyogyszerész (dr. pharm).

Megfigyelések szerint évrdl évre igen magas a felvételi tuljelentkezés ezeken a
szakokon. Fiatalok koézében végzett felmérések szerint az 6nmagaban doktori cimmel jaro
palya kifejezetten elismertnek szamit, azaz aki jogi vagy orvosi palyara megy, jo eséllyel a
tarsadalom elismert feléhez fog tartozni. ,, 4 hallgatok ugy vélik, anyagilag fokent a jogasz, az
informatikus, a miiszaki mérnok vagy éppen a kézgazddsz szakma lehet a nyeré. Tdarsadalmi
elismertség szerint az orvosi pdlya az elsérendii favorit. Erdekesség, hogy az anyagi

megbecsiiltség listdjdn viszont a gyogyito doktorok nincsenek dobogon,, (24).

2.3.7. Tarsadalmi elismertség

A tarsadalmi elismertség és megbecsiiltség egy igen Osszetett kérdés. Koztudatban
kialakult egy kép bizonyos szakmékkal kapcsolatban, amelyeket az emberek tarsadalmilag
elismertnek tartanak. Pontosan nem meghatarozhatdo, hogy mi is tesz egy szakmat
megbecsiiltté, de altalanossagban elmondhatd, hogy az emberekben kialakuldo bizalom a
szakma irant a legmeghatarozobb tényez6. Kozvélemény-kutatasok szerint azokban biznak
leginkabb az emberek, akiknek a tevékenységét valamilyen szempontbol hasznosnak itélik. A
bizalom a tarsadalom Gsszetarto ereje, azon a tapasztalaton alapszik, hogy bizonyos dolgokat
elvarhatunk maésoktél. Erdekesség, hogy egy nemrégiben készitett felmérés alapjan (1) a
magyarok szerint a mesterségek bizalmi rangsoraban az orvos csak a 6. helyen szerepel.
Ebben a sorban megeldzi a tlizoltd, mentds, tudos, gydgyszerész, és az 6vond. Noha a
felmérés szerint tarsadalmi bizalom 6vezi ezeket a szakmakat, mégsem azok koz¢ tartoznak,
amelyek klasszikusan ,,slagerszakmaknak™ szamitanak a fiatalok kérében. Ugyanakkor meg
kell emliteni, hogy pontosan ezek kozott a szakmak kozott taldljuk azokat, amelyeket

hivatasszertien lehet gyakorolni.
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2.3.8. Az Internet adta lehet6ségek jelentosége a munkaerdpiacon és a munkavégzésben

A technologia folyamatos fejlesztése megkoveteli az emberektdl, hogy 1€pést tartsanak
a valtozé modern vilaggal. Mig régen elsdsorban a nyomtatott sajtd volt a tajékoztatas ¢&s
tajékozodas o szintere, manapsag az Internet vette at a vezetd szerepet. Az Internet torténete
az 1960-as évekre nyulik vissza. Az Egyesiilt Allamok Hadiigyminisztériuma 1969-ben a
telefonvonalon egy kisérleti jellegii, csomagkapcsolt halézatot hozott 1étre, amelyhez késobb
tobb halozatot is csatlakoztattak kialakitva igy a mai, altalunk Internet néven ismert rendszert.
Ennek koszonthetden manapsag elképesztd sebességli az informaciodramlas, és barmikor,
barhol, szinte barmilyen adat hozzaférhetové valt. Eldnye, hogy altala széles tarsadalmi
rétegek, korcsoportok érhetdk el. A felhasznalok kore folyamatosan boviil vilagszerte, €s ez a
tendencia hazankban is megfigyelhet6. A KSH hivatalos adatai szerint mig 2004-ben
Magyarorszagon a lakossag kozel 21%-a hasznélta az Internetet, ez az arany 2009-re 57%-ra
nott a 1674 évesek maganszemélyek korében. A felmérés a nemek szerinti aranyokra is
kiterjed. Az el6z6 éves adatok alapjan lathato, hogy nem jelentds kiilonbséggel, de mégis a
férfiak korében nagyobb az internethasznaldk ardnya. A tavalyi évben a férfiak 59%-a, mig a
nék 56%-a hasznalta rendszeresen a vilaghalot. Szakemberek szerint (32) emiatt is alkalmas
megfeleld témakorben és célcsoport esetében online kutatasok elvégzésére. Elonyei kozott
szerepel elsdsorban a gyorsasag, konnyebb elérés, koltséghatékonysag, az anonimitas mellett
a kényesebb kutatasi témak is jobban kezelhetdek. Ennél a kutatisi formanal a valaszaddk
pontosabb, nyitott kérdéseknél részletesebb valaszokat adnak, valamint kiszlirhet6 a kérdezo6i
értelmezés befolyasolo hatésa.

Az Internet igen nagy jelentdséggel bir az egyes szakirodalmak, szakmai forumok,
szaklapok elérhetésége szempontjabdl is. Az adott teriilet szakemberei vagy egyszerlien csak
a téma irant érdekl6dok igen szép szamban talalhatnak olvasnivalot a kiillonféle témakkal
kapcsolatban. Egy 2007 végén végzett kutatas szerint a magyar orvosok kérében 90%-os volt
az internetet hasznalok aranya, vagyis 10 orvosbdl 9 elérhetd a vildghdlon keresztiil (31).
Sajnos az allatorvosok korében nem ismeretesek ilyen felmérési eredmények, de az internet
szerepe itt is kiemelkedd, hiszen ez a leghatékonyabb, leggyorsabb értesitési lehetdség az
aktualitasokkal kapcsolatban. Rdadasul ma mar a maganallatorvosi miikodési engedélyek
megszerzésének feltétele egy miikodd e-mail cim megléte. A Magyar Allatorvosi Kamara a
honlapjan k6zz¢ is teszi az ezzel kapcsolatos aktualisan érvényben 1év0 szabalyzatokat €s

szakmai irdnyelveket is (22).
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III. SAJAT VIZSGALATOK

3.1 Anyag és modszer

3.1.1. A kutatas el6zményei

Témavezetom, dr. Fodor Kinga aktiv tagja a vetmail allatorvosi levelezolistanak. Ez az
allatorvosi belsd forum szintere nemcsak a szakmai, hanem szakmapolitikai, illetve az
allatorvosi szakmahoz, hivatdshoz kapcsolddo ,.kavéhaz” jellegli eszmecseréknek is. Ennek
megfelelden a listan nagyon gyakran keriilnek megvitatasra olyan, az allatorvosi munkaval
Osszefliggésbe hozhatd maganjellegli kérdések is, mint példaul az allatorvoslas tarsadalmi €s
anyagi megbecsiiltsége, elfogadottsdga, az allatorvosi munka hivatasbeli-, vagy szakmai
jellege, a sikeres allatorvossa valas lehetdségei, a palyan 1évok elhelyezkedési lehetoségek
stb. Ezen témak listara kertilése ltalaban heves vitat valt ki az allatorvosok kozott. Innen jott
az oOtlet, hogy érdemes lenne a levelezodlistan leggyakrabban eldkeriild, nem kimondottan
szakmai kérdésekbol egy anonim kérddives felmérést végezni a listatagok kozott. A kérdéssor
Osszeallitdsa alkalmaval arra torekedtiink, hogy ne csak az dallatorvosok objektiven
megitélhetd kornyezetével €s munkajaval, hanem a szubjektiv allatorvosi gondolkodasmdddal

¢és hozzaallassal kapcsolatos vélemények is kimutatasra kertilhessenek.

3.1.2. A kérdéiv dsszeallitisinak modszertana

A kérdések Osszeallitasat, elokészitését €s a kérdoiv megtervezését témavezetommel
kozosen végeztiik el — végiil 30 kérdésbdl allo listat allitottunk ossze (melléklet). A kérdoiv
kérdéseinek sorrendjénél maximalisan figyelembe vettiik a piackutatds szabalyait (35). Az
elsd kérdések altaldnos témakoroket érintenek (tényszerli véalaszadasi lehetdségek), ezutan
kovetkeznek a kicsit (objektiv valaszadasi lehetoségek), végiil az erdteljesen (szubjektiv
valaszadasi lehetdségek) személyesebb jellegli kérdések. A kérdések tipusanak tekintetében
foleg elore megadott valaszlehetoségeket (zart kérdés) hasznaltuk, mivel igy pontosabb
valaszokat kaptunk, és ez az adatfeldolgozast is megkonnyitette. Ugyanakkor a kérd6iv
személyesebb jellege miatt a valaszaddknak 2 esetben lehetdségiik volt bovebben is kifejteni a
véleményiiket (nyitott kérdés). Szelektiv valaszlehetoségek (egyszerre tobb valaszlehetoség
bejelolése) és Likert-skalat (sorrend felllitasa vagy mindsités) nem alkalmaztunk. A kérdések
Osszedllitasdnal keriiltik a roviditéseket, szlengeket, szakmai- vagy félreérthetd (esetleg
eloitéletes) kifejezéseket, negativ kérdéseket, mivel ezek elferdithetik a valaszadok valdsagos
gondolatait. Az 0Osszedllitds soran alkalmaztunk ellen6rzé valtozokat is (egy kérdésre
burkoltan tobb kérdésben visszautaltunk), hogy kisziirhetéek legyenek a csak latszolagos
osszefliggések (25, 34). Ez a megkérdezéses tipusu felmérés a piackutatds egyik

leggyakoribb, un. elégedettségi vizsgalatai koz¢ tartozik, rendszerességét tekintve pedig
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folyamatosnak tekinthetd, hiszen a kutatds idOtartama alatt barmely idopontban elérhetdvé
valt az internet segitségével. A kiértékelés kvalitativ, és kvantitativ elemeket is tartalmazott
(25, 35). Az internetes kérd6iv kvantitativ jellegébdl adddoan a kérdéssor standardizalt
(kotott). A megkérdezés gyakorisagat tekintve panel, mert a kutatds iddtartama alatt ugyanazt
a valaszadoi kort kérdeztiik. A megkérdezettek (mintavétel) az allatorvosok azon korébol
keriiltek ki, akik aktiv internet-felhasznalok, és a levelezOlistara vald feliratkozasuk
értelmében a mindennapi ,allatorvosi élet” aktiv részesei is egyben. A kérdéssor
megvalaszolasa, azaz a kérdoiv kitoltése teljes mértékben anonim tortént, és korilbeliil 10-15
percet vett igénybe. Az adatok feldolgozasa a piackutatas eredményeinek felmérése soran
alkalmazott statisztikai mddszerek szerint tortént (35). A beérkezett kérddivek tovabbra is
egyenként hozzaférhetoek, az adattarolas modjabol kifolyolag pedig adott esetben lehetdség
nyilik a kés6bbiekben az adatok mas tipust 6sszesitésére is.

Végiil a megadott szempontok figyelembevétele utan Osszeallitott kérddiv Abonyi-
Téth Zsolt, az Allatorvos-tudoméanyi Kar Biomatematikai és Szamitastechnikai Tanszékének
munkatdrsa (egyben az Allatorvos-tudomanyi Kar rendszergazdaja) segitségével egy

egyetemi szerveren (site-on) keresztiil (http://www.univet.hu/SPEC/KERDOIV) egyetlen

kattintassal elérhetové — és kitdlthetové, majd azonnal visszakiildhetové — valt. Ezt az
elérhetdségi utvonalat tartalmazo link (illetve felhivas, felkérés a kérd6iv kitoltésére) osszesen
két, csak allatorvosok éltal hozzaférhetd levelezési listara, a vetmail-re, és az Allatorvos-
tudomanyi Karon beliili bels6 levelezési listara keriilt fel. Ebben a két, zartkori rendszerben
torténo terjesztéssel ugyan csak az allatorvosok kisebb hanyada értesiilt a felmérésrol, de csak
ezzel a modszerrel lehetett kivédeni, hogy mas, nem allatorvos végzettséggel rendelkezo
személyek is hozzaférhessenek a kérdésekhez, és valaszaikkal meghiusithassak a vizsgalat
eredményességét. A vetmail allatorvosi levelezOlistdnak a felmérés idején kb. 600-700
feliratkozott, de csak 300-350 aktiv tagja volt. Az egyetemi belsd levelezési listan kapott
leveleket kb. 280 dolgozd éri el, ugyanakkor csak 70-80%-uk rendelkezik Aallatorvosi
végzettséggel. A kérdoiv kitoltési kérését, €s a link elérhetdségét 2010. marcius 8-an tetettiik
fel az emlitett levelezési listakra — a szerver pedig ett6l a naptdl kezdédden, 2010. majus 12.-
ig (66 napig) fogadta és rogzitette a valaszokat. Ez alatt osszesen 190 kitoltott kérdoiv
érkezett vissza, amelybdl 187 (98,4%) volt értékelhetd. A harom nem értékelhetd esetbol
kettoben a valaszado félbehagyta a kérddiv kitoltését, egy esetben pedig a kérddiv kétszer
keriilt elkiildésre.
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3.2. Eredmények és értékelésiik

A kapott valaszokat, és ezek értékelését a feltett kérdések sorrendjében tiintetjiik fel.

Az On életkora?

A Kkitoltok 22,9%-a (54) 25-30 év kozotti, 31%-a (58) 30-40 év kozotti, 18,2%-a (34)
40-50 év kozotti , 11,2%-a (21) 50-60 év kozotti, és 10,7%-a (20) 60 év feletti volt (2. abra).
A legtobb valaszadd a 30-40 év kozotti, a masodik legtobb a frissen végzett, 25-30 év kdzotti
korosztalybdl keriilt ki. Ez nyilvanvaléan annak volt koszonhetd, hogy ez az a korosztaly,
akik rendszeresen hasznaljak és kihasznaljak a vilaghald adta lehetdségeket, igy az sem all
tavol t6liik, hogy kiilonféle felmérésekben vegyenek részt. Kicsit meglepd, de ugyanakkor
egyértelmlien pozitivnak mondhat6, hogy az 50 év feletti korosztaly ilyen szép szamban
(11,2% + 10,7%) képviseltette magat annak ellenére, hogy csupan az Interneten volt elérhetd

a kérdoiv.

Eletkor

35,0

30,0

25,0

20,0

%

15,0

10,0 —

5,0 I

0,0

25-30 30-40 40-50 50-60 60 felett
életév

2. abra: A kérdoéivet kitoltok életkor szerinti megoszlasa

Az On neme?

A valaszaddk valamivel tobb, mint a fele, 57,8%-a volt férfi, és 42,2%-a n6. A nok
kozott a legtobben a legfiatalabb korosztalybol (25-30 év kozott) toltotték ki a kérddiviinket,
és az életkor emelkedésével a kitoltések szama folyamatosan csokkent. A kérdodivet a férfiak
koziil a legtobben a 30-40 év kozottiek, a legkevesebben pedig a 25-30 év kozottiek toltottek
ki (3. abra). A kapott eredmények Osszefiiggésben vannak a férfi és noi allatorvosok korok
szerinti eloszlasaval — az utobbi években a végzett hallgatok tulnyomo tobbsége nd, mig 20-
30 évvel ezeldtt férfi volt. A kapott eredmény ugyanakkor azt is felvetik, hogy pl. a csak par
éve a palyara keriilo, igy érthetéen foleg a munkdjanak €16 fiatal né mennyire tudja

értékelhetoen kitolteni egy ilyen jellegii felméro kérdoivet.
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3. abra: A kérdoivet kitoltok nemek és életkor szerinti eloszlasa

Az On lakéhelye?

A valaszolo allatorvosok koziil 89-en (47,8%) Budapestet, 16-an (8,6%)
megyeszékhelyet, 6-an (3,2%) nagyvarost, 40-en (21,5%) kisvarost, 35-en (18,8%) pedig
telepiilést jeloltek meg.

Az On munkavégzésének helye?

A vélaszadok koziil 99-en (53,2%) Budapesten, 21-en (11,3%) megyeszékhelyen, 7-en
(3,8%) nagyvarosban, 36-an (19,4%) kisvarosban, 23-an (12,4%) pedig telepiilésen, illetve
faluban dolgoznak.

Vizsgalatunk tovabbi targyat képezte még az allatorvosok lakohelyének €s egyidejiileg
munkahelyének Gsszevetése is. A konnyebb attekinthetdség érdekében tablazatos formaban
foglaltam Ossze a valaszadok lakéhely és munkahely szerinti eloszlasat, valamint a koztiik
1évo osszefiiggéseket (1. tablazat). A tablazat felsd vizszintes sordban lathato a valaszadok
lakohelye, fliggdlegesen pedig az, hogy az adott lakohelyen €16 allatorvosok hol dolgoznak.
gy konnyedén osszehasonlithatoak a kiilonféle adatok és érdekes kovetkeztetések tehetSk
ezekbol. Megnézhetjiik példaul, hogy a Budapesten élok koziil 77-en a fovarosban is
dolgoznak. Viszont érdekes latni, hogy vannak 4-en, akik annak ellenére, hogy a lakohelyiik
Budapest, mégis telepiilésen vagy falun dolgoznak. Ez lathatdéan ellentmond annak a kialakult
hiedelemnek, hogy a varosok ill. a fovaros a tobb munkalehetdség miatt vonzza az aktiv
életkoruakat. Az is jol lathatd beldle, hogy kis szamban vannak ugyan ingdzok, de a legtébben

a lakdéhelyiikon talaltak maguknak munkalehetdséget.

Mely teriileten dolgozik?
A kérdoivet kitoltd allatorvosok koziil 102-en (55,1%) praxisban, 27-en (14,6%)
oktatasban, 10-en (5,4%) kutatdsban, 9-en (4,9%) kereskedelemben dolgoznak, és 37-en

(20,0%) valaszoltak, hogy tobb teriileten is munkélkodnak. 2 allatorvos nem adott vélaszt a
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kérdésre. Ebbol a kérdésbdl leginkabb az dertil ki, hogy a kérdoivet kitoltd, tobbnyire 30-40
év kozotti korosztaly tobb mint fele leginkabb a praxisban dolgozik. Ez kb. megfelel annak a
tendencianak, hogy az egyetemrdl kikeriil, frissen végzett fiatalok nagyobb része a
gyakorlatban szeretné kiprobalni 6nmagat, aktiv gyogyitdé tevékenységet kivan végezni.
Ugyanakkor az is latszik, hogy figyelemre méltdé azon allatorvosok szama (20,0%) — a
valaszolok mintegy egyotode —, akik egyszerre t6bb teriileten is aktivak. Ezt pedig annak Iehet
tulajdonitani, hogy sajnos manapsag a megélhetés egyetlen munkakodrben nem feltétleniil
biztositott, sziikség van arra, hogy az embernek tobb helyrél szarmazo jovedelemforrasa is

legyen.

1. tablazat: A valaszadok lakohely és munkahely szerinti eloszldsa és ezek dsszefiiggései

Lakohely=> Budapest | Megyeszékhely | Nagyvaros | Kisvaros | Telepiilés,falu
Munkahely
!

Budapest 77 0 2 13 7
Megyeszékhely 0 15 0 2 4
Nagyvaros 1 0 4 0 2
Kisvaros 7 1 0 24 4
Telepiilés, falu 4 0 0 1 18

Jelenleg hany ,,munkahelye” (jovedelemszerzo tevékenységi kore) van?

A valaszaddk koziil 114-en (61,3%) egy, 49-en (26,3%) kettd, 23-an (12,4%) pedig
kettonél tobb munkahelyet jeloltek meg. Kihagyta a kérdést 1 ember. Az eredmények azt
mutatjadk, hogy az allatorvosok egy jelentds része kettd, vagy kettonél tobb (38,7%-a)
munkahelyen is dolgozik. Az eredmény ugyanakkor nincs aranyban az el6z6 kérdéssel, ahol a
valaszadoknak csak a 20%-a jel6lt be kettd, vagy annal tobb tevékenységi teriiletet. Ennek az
oka az lehet, hogy a kérdésben nem valasztottuk ketté az allatorvoslassal Osszefliggésbe
hozhato, illetve az allatorvoslashoz nem kapcsolhatd jovedelemszerzd tevékenységeket,
vagyis kb. 18% kortilire tehetd az allatorvosok azon szama, akik nem allatorvosi tevékenység

végzéseébol is jovedelemhez jutnak.

Végez-e az allatorvoslassal kapcsolatban nem 1évé jovedelemszerzo tevékenységet?
Erre a kérésre 48-an (26,1%) igennel, 136-an (73,9%) pedig nemmel valaszoltak. 3-an
megtagadtak a valaszadast. Jol latszik, hogy a tobbség leginkabb az allatorvoslasbol biztositja

a megélhetését, ugyanakkor a kitoltok egyotode nem csak erre alapozza a megélhetését. A
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kapott eredményt Osszevetve az el6z6 2 kérdésre kapott valaszokkal (38,7%-uk tobb
munkahelyen is dolgozik, de csak 20,0 %-uk t6bb teriileten, ugyanakkor 26,1%-uk végez az
allatorvoslassal kapcsolatba nem hozhatd tevékenységet) leginkabb az a kovetkeztetés
vonhat6 le, hogy a praxisban dolgozo allatorvosok egy jelentds része kiilon valasztja a praxis
sikeres mikodéséhez ma mar elengedhetetlentil sziikséges, de nem kifejezetten allatorvosi
jelleglh tevékenységet, mint pl. a gyogyszerek-, tapok-, allat-felszerelési eszkozok

kereskedelmét.

Milyen indittatasbol valasztotta az allatorvosi hivatast? Miért jelentkezett az Allatorvos-
tudomanyi Egyetemre (Karra)?

A valaszadok koziil 141-en (76,2%) a gyermekkori dlom beteljesitése miatt, 12-en
(6,5%) csaladi nyomas, indittatas miatt dontottek az allatorvoslas mellett. 13-an (7,0%)
bevallottan a késobbi jo megélhetés reményében, €s 19-en (10,3%) pedig kizarasos alapon

valasztottak ezt a lehetdséget. Ennél a kérdésnél is voltak ketten, akik nem jeloltek be valaszt.

Milyen emlékekkel gondol vissza az egyetemi éveire?

Az egyetemi évek nem mulnak el nyomtalanul. Az allatorvosok tobbsége, szam szerint
144-en (77,0%) kellemes emlékekkel, mig 14-en (7,5%) nagyon rossz emlékekkel gondol
vissza az egyetemi évekre. A valaszolok koziil 29-en (15,5%) nem tudtak eldonteni. A kapott
valaszokat megvizsgaltuk az alapjan, hogy ha wvalaki Onként, gyermekkori &lma
megvalositasaként valasztja az allatorvoslast, akkor az egyetemi éveit is kellemesebbnek
talalja-e, mint azok az emberek, akik pl. csaladi nyomas hatasara kellett valasztaniuk. Az
eredmények azonban azt mutatjak, hogy minden csoportban ugyanolyan szazalékban vannak
ezek a vélaszok, mint az Osszesitett eredményben. Tehat pl. a 141 allatorvos koziil, akik
gyermekkori almuk beteljesitése mellett dontottek, 107-en (76,2%) kellemes emlékként
jelolték az egyetemi éveket, 10-en (7,5%) mondtak, hogy nagyon rossz emlékeik vannak errél
az idoszakrdl, és 24-en (17%) nem tudtak eldonteni. Ugyanez az arany volt tapasztalhato a
tobbi csoportban is (77,0%, 7,5%, 15,5%).

Jelenleg azon a teriileten dolgozik, amelyen eredetileg is tervezte?

A kitoltd allatorvosok koziil 112 (59,9%) igennel valaszoltak erre a kérdésre. 10-en
(5,3%) valaszoltak, hogy azon a teriileten dolgoznak, amelyen szerettek volna, de szivesen
valtananak. 14-en (7,5%) nem az eredetileg tervezett teriileten dolgoznak, €s nem is érzik jol
magukat az adott teriileten. Végiil 51 (27,7%) ember valaszolta, hogy ugyan nem az eredetileg
tervezett teriileten dolgozik, de mar egyaltalain nem banja ezt. Vagyis ha 0Osszesitjiilk az
eredményeket, a kitoltok 87,6%-a ,,jol érzi magat” a jelenlegi munkakorében €s tevékenységi

teriiletén, de 12,4%-a viszont nem.
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Erezte-e mar gy, hogy a hivatasa a maganélete rovasira megy?

A valaszaddk koziil 51-en (27,9%) hatarozottan igennel valaszoltak erre a kérdésre.
105 (57,4%) allatorvos érzi ugy, hogy néha bizony a hivatasa a maganélete rovasara megy. Es
minddssze 27 (14,8%) ember valaszolta azt, hogy soha nem érezte még ugy, hogy a
magénélete barmilyen hatranyt szenvedne a hivatdsa miatt. 4-en voltak, akik nem valaszoltak

a kérdésre.

Erezte-e mar tigy, hogy a hivatasa az egészsége rovasara megy?

A legtobben, 110-en (58,8%) a valaszadok kozil azt jelolték meg, hogy néha érzik
ugy, hogy a hivatasuk az egészségiik rovasara megy. 46-an (24,6%) még soha nem érezték
ezt, mig 31 (16,6%) ember hatarozottan ugy gondolja, hogy igenis karosan hat az egészségére
a hivatasa.

Ha a 11. és 12. kérdésre adott valaszokat egyiitt vizsgaljuk (4. abra), lathatjuk, hogy
tobben gondoljak, hogy a munkdjuk hatrannyal van a maganéletiikre (27,9%), mint az
egészségiikre (16,6%), ugyanakkor kézel ugyanannyian, raadasul a kitoltok felénél tobben
gondoljak azt, hogy a munkajuk néha bizony akadalyozza a maganéletiiket, vagy kéros lehet

az egészségilikre.
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4. abra: A valaszadék véleménye arrol, hogy karosan hat-e a hivatasuk az életiikre

Tarsadalmilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?

A kérdoivet kitoltok koziil 79-en (43,9%) nemmel, 77-en (42,8%) igennel valaszoltak
erre a kérdésre. 24-en (13,3%) nem tudtak megitélni a dolgot. Sajnos volt igen nagy szamban,
7-en (4%) voltak, akik nem valaszoltak erre a kérdésre. Ez a mindossze 1% kiilonbség azt
jelzi, hogy a tarsadalmi megbecsiiltség is legalabb annyira meghatarozhatatlan és szubjektiv,

mint a siker fogalma.
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Anyagilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?

A legtobb valaszado, vagyis 135-en (72,2%) ugy gondoljak, hogy anyagilag nem
megbecsiilt az allatorvoslas. Mindossze 32-en (17,1%) érzik tigy, hogy anyagilag megbecsiilt
a szakma. Ennél a kérdésnél is volt 20 (10,7%) f6, akik nem tudtak eldonteni a dolgot.

On szerint mit6] fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az allatorvosi szakmaban?

Ebben a kérdésben 3 lehetséges valasz koziil valaszthattak a kérdodivet kitoltok, illetve
negyedik lehetdségként egy egyeb kategdridba sorolva a sajat gondolataikat is beirhattak. A
legtobben gy gondoltak — 6sszesen 86-an (46,5%), hogy az elsddleges dolog, ami fontos a
siker szempontjabdl, az a tudas és a szorgalom. A madasodik helyen az egyéb kategoria
szerepel, erre 41-en (22,2%) voksoltak. A kdvetkez6 dolgokat emlitették meg: tOkeerds hattér,
elhivatottsag, onfelaldozo és kemény munka, megbizhatdsag, intuicid, kezdd téke, oneladas,
magabiztossag, praxismenedzsment, tehetség, tortetés, kitartas, aldzat, empatia, jo
kommunikacios képesség, mentalitas, kitartd becsililetes munka, taldlékonysag, tigyesség,
gyors ¢és jo dontések, kéziigyesség, munkaszeretet, tizleti érzék, ember &s allatszeretet. A
valaszolo allatorvosok koziil 33-an (17,8%) gondoljak ugy, hogy a jo kapcsolatok épitése és
fenntartdsa, 6 ember (3%) szerint pedig a szerencse a siker titka. Végiil 19-en (10,3%)
gondoltadk ugy, hogy mindharom dolog egyarant fontos ahhoz, hogy valaki a szakmaban
sikeresen boldoguljon. 2-en voltak ennél a kérdésnél, akik kihagytak a valaszolas lehetoségét.
Erdekes volt ennél a kérdésnél latni, hogy egyre tobben gondoljak ugy, hogy a klasszikus
értelemben vett értékek, mint a tudas, szorgalom, kitartas, munkahoz valdé hozzaallas mellett
az allatorvoslasban is igencsak elotérbe kertil az un. 6neladés (25). Mivel a kit61tok tobbsége
praxisban dolgozik, szépen kirajzolodik, hogy f6leg ezen a teriileten kiemelkedden fontos ez.
Nyilvanvaldan, mivel itt a siker az allattulajdonosok elégedettségétol fiigg elsdsorban, nem
csupan a szaktudds szamit, hanem az is, hogy az allatorvos hogyan menedzseli 6nmagat.
Hidba a megfeleld szaktudas, ha az illetd nem tud meggydzden fellépni, és ugyanakkor
sokszor eléfordul, hogy egy ardnylag kevesebb tudéssal rendelkez6 ember jobban boldogul,

mert ,,jol el tudja adni magat”.

Hivatasnak vagy szakmanak tartja inkabb az allatorvoslast?

A valaszado allatorvosok koéziil 148-an (79,1%) tekintik hivatasnak az allatorvoslast,
mig 24-en (12,8%) szakmanak, és 15-en (8,0%) nem tudtdk eldonteni a kérdést.
Kétféleképpen vizsgaltuk tovabb az erre a kérdésre beérkezd valaszokat. Eloszor azt néztiik
meg, hogy azok, akik ebben a kérdésben szakmaként (24) jelolték meg az allatorvoslast, mely
teriileten dolgoznak. A kovetkezd eredményeket kaptuk: 13-an, vagyis a kit6ltok kozel fele
(54,2%) praxisban, 6-an (25,0%) tobb teriileten, 3-an (12,5%) oktatdsban dolgoznak, és 1-1
(4,15-4,15%) ember a kereskedelemben, ill. a kutatas tertiletén tevékenykedik. Ez az arany

kb. megfelel a kérdoivet kitoltok elhelyezkedési teriiletének. Minden egyértelmiien
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megmutatja, hogy a praxisban dolgoz¢ allatorvosok sikeres miikodéséhez bizony nem elég a
segit0 szakmakra jellemzo elhivatottsig ¢s hivatastudat, hanem sok egyéb, a segitd
szakmakhoz szorosan nem kapcsolddo szakteriiletek — pénziigyi, vallalkozasvezetési stb. —
alapos ismerete kozel olyan fontos, mint az allatorvosi szakma ismerete. A masik szempont,
ami alapjan még tovabb vizsgaltuk az ebben a kérdésben kapott valaszokat, az volt, hogy a
kutatas ill. oktatas teriiletén dolgozdk milyen valaszt adtak erre a kérdésre. A 27 oktato koziil,
aki kitoltotte a kérdoivet 22 (81,5%) gondolja hivatdsanak az allatorvoslast, 3-an (11,1%)
szakmanak tartjak, és volt 2 (7,4%) ember, aki nem tudta megitélni. A 10 kutat6 koziil pedig 6
(60,0%) tarja hivatasnak, 1 (10,0%) szakmanak a munkajat, és voltak 3-an (30,0%) akik nem
tudtak eldonteni. Az igy kapott eredmények azzal magyarazhatok, hogy a jellemzbéen oktatdi
vagy kutatéi munkakorben, és tobbnyire allamilag finanszirozott munkahelyen dolgozok a
munkéjuk végzéséhez nem kényszeriilnek a sziik szakmajukon kiviili egyéb szakteriiletek
mélyebb megismeréséhez és alkalmazasahoz, ezaltal a szakma mivelése nem ,,targyiasul el”,
és nem ,,materializalodik” olyan mértékben, mint egy praxis vezetése vagy mikodtetése

alkalmaval.

Milyen szakmat valasztana, ha a mai eszével donthetne, és palyavalasztas elétt allna?

A valaszadok koziil 137-en (73,7%) akkor is az allatorvoslast valasztana, ha a ma esze,
tudasa és tapasztalatai birtokaban kellene palyat valasztania. 50 allatorvos (26,7%) pedig mas
szakmat valasztana, ha lehetdsége lenne ra. Ezek a kovetkezOk voltak: orvosi iranyt 12 ember
valasztott: fogorvos (3), nd0gydgyasz (1), human orvos (6), gyermekorvos (1), kérboncnok (1).
A tobbi valasztas eléggé vegyesen oszlott el: kommunikacio, nyelvek (1), kézgazdasz (1),
régészet (1), biolégus (3), bankar (2), lakberendezés/3D animacid (1), renddrtiszt (1),
idegenforgalom ¢és utazasszervezés (1), jogasz (1), épitészmérndk (1), bankszféra (1),
erdész/vadasz (1), haldsz (1). Voltak olyanok, akik 2 szakmat is megjeloltek a valaszukban.
Ezek a kovetkezok voltak: kozgazdasz/ligyvéd (2), orvos/kozgazdasz (1), mérnok/kozgazdasz
(1), kozgazdasz/bankdr (1), vegyészmérnok/kozgazdasz (1), villamosmérnok/informatikus
(1), igyvéd/mémok (1). Az 50 allatorvos koziil, akik més szakmat valasztananak, voltak 13-
an, akik pontosan nem jelolték meg, hogy mi lenne az a mas szakma. Végiil volt 1 személy,
aki a kovetkezo valaszt irta be ,,sok ilyen van”,

Abbol az 50 emberbdl, aki mai fejével mas szakmat véalasztana, 12 (24,0%) személy
tehat a valamelyest az allatorvoslashoz legkozelebb allo orvosi iranyban tanult volna tovabb.
A maradék 38 emberbdl 6sszesen 14 nem adta meg konkrétan, hogy mi lenne ez. A tobbi 24
valaszait tovabb vizsgaltuk aszerint, hogy Un. pénzes szakmat, vagyis az atlagkeresettnél joval
magasabb jovedelmet biztositd szakmak koziil valasztandnak-e inkdbb maguknak. Jelen
esetben a kovetkezOket tekintem ennek: kozgazdasz, bankar, bankszféra, kommunikacid,
jogasz, lakberendez0, idegenforgalom, épitészmérndk. 16-an voltak, akik egy szakmat jeldltek

meg a valaszukban. A felsorolt szakmdak koziil 9 ember vélasztdsa esett ezen, un. pénzes
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szakmak valamelyikére, a tobbiek (7 ember) pedig egyéb szakmak koziil valasztottak. A két
szakmat is felsorold emberek koziil pedig kivétel nélkiil mindenkinél az mondhaté el, hogy az
egyik szakma az Un. pénzes szakmak valamelyike. A 24 f6bol tehat 71% (17 £6) valasztana
inkdbb valamilyen ,,pénzesebb” szakmat. Mindezzel visszautalnank az egyik korabbi kérdés
eredményére is egyben, amelyben a valaszolok 72,2%-a — tehat kozel ugyanannyian, akik
nem valtoztatndnak szakmat, ha wjrakezdhetnék — érzi anyagilag NEM megbecsiiltnek az
allatorvoslast. Ebbol az 6sszevetésbol kitiinik, hogy a valaszadék munkavégzésében tehat
nem tiinik a legfontosabb szempontnak vagy célnak a kiemelkeddoen magas jovedelem

megszerzése.

Véleménye szerint a most végzetteknek konnyebb, vagy nehezebb elhelyezkedniiik a
palyan, mint Onnek volt?

A legtobb allatorvos, 89 ember (47,6%) szerint az elhelyezkedési esélyek manapsag
ugyanazok, mint végzesiik idejében. A valaszadok koziil 81 6 (43,3%) szerint nehezebb, mig
17-en (9,1%) ugy valaszoltak, hogy konnyebb elhelyezkedni a most végzetteknek.
Valdszintileg két dolog miatt volt ekkora a bizonytalansag ennél a kérdésnél a kitoltok
korében. Az egyik ok leginkdbb az lehet, hogy a legtobben abban az esetben, ha nincs
személyes érdekeltségiik ebben az tigyben, az id6 elteltével nem igazan kisérik figyelemmel a
frissdiplomasok elhelyezkedési esélyeit, ami tulajdonképpen érthetd is. A masik ok, hogy
mivel a valaszadoink dontd tobbsége a 25-40 év kozotti fiatalabb korosztaly (max. 15 éve
végzettek) koziil keriilt ki, egyrészt nekik akkora nincs Osszehasonlitdsi alapjuk ebben a
kérdésben, masrészt még frissebbek az emlékeik a munkakezdés, illetve a munkahelykeresés

kiizdelmeirol.

Komolyan fontolora vette-e mar valamikor, hogy szakmat valt?

A kitoltok kozil a legtobb ember, 114 f6 (61,0%), egyaltalan nem gondolt még a
szakmavaltasra. 68-an (36,4%) bevallottdk, hogy esziikbe jutott mar ez a lehetdség, de csak
elméletben. Es végiil a valaszolok igen kis szazaléka, 5 ember (2,7%) volt, aki meg is probalta
mar. Alapos vizsgalatnak vetettiik ald azt az 5 kérddivet, amelyben azt jel6lték meg ennél a
kérdésnél a kitoltok, hogy mar meg is probalkoztak a szakmaviéltassal. Az életkor és nem
szerinti eloszlasuk a kovetkezd volt: 25-31 év kozotti volt egy férfi és egy nd, 30-40 év
kozotti egy no, 40-50 év kozotti egy férfi és egy nd. Nagyon meglepd volt szamomra, hogy az
5 valaszbol 2 kertilt ki a legfiatalabb, 25-30 év kozotti korosztalybol. Az egyikiik praxisban
dolgozik, és a kés6bbi jo megélhetés reményében valasztotta maganak az allatorvosi palyat, a
masik allatorvos pedig kutatasi teriileten helyezkedett el, és kizarasos alapon vélasztotta az
allatorvosképzést. A 30 év feletti korosztalybol ketten nyilatkoztak ugy, hogy gyermekkori
alom beteljesitése volt szamukra az allatorvoslas, és tovabbi egy pedig ugyancsak kizarasos

alapon dontott az allatorvosi szakma mellett.
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Megbanta-e valaha, hogy allatorvos lett?

A kérdoivet kitoltok koziil 163-an (88,6%) valaszoltak azt, hogy nem bantak meg, 21-
en (11,4%) pedig azt, hogy igenis megbantak, hogy allatorvosok lettek. 3-an voltak, akik
megtagadtdk a valaszt ennél a kérdésnél. Mivel véleményem szerint ez az egyik
legérdekesebb kérdés a kérddivben, tobb szempontbdl is tovabb vizsgaltuk a valaszokat.
Annak a 21 embernek néztiik at alaposabban a kérdoivét, akik megbantak, hogy allatorvosok
lettek. Eletkor szerinti eloszlasban nagyon érdekes eredményeket taldltam, ugyanis foleg a
fiatalabb korosztaly volt az, aki ebben a kérdésben érintett. A 21 emberbdl ugyanis 16-an
(76,2%) a 25-40 évesek kozé tartoznak (7-en 25-30 év, 9-en pedig a 30-40 év kozott). Egy-
egy kitolto (4,8%-4,8%) tartozott a 40-50 &v kozotti, illetve 60 év feletti, s harom (14,3%) az
50-60 év kozotti korosztalyba. A 21 ember koziil 9 (42,8%) volt férfi, és 12 (57,2%) volt nd.
A munkateriiletek szerint, 11-en (52,4%) dolgoznak praxisban, hdrman-harman (14,3%-

14,3%) az oktatasban és a kereskedelemben, és 4-en (19,0%) egyszerre tobb teriileten is.

Sikeresnek érzi-e magat a munkajaban?

A valaszolo allatorvosok nagy tobbsége, vagyis 114-en (61,6%) sikeresnek mondja
magat a munkaban. Viszonylag sokan, 53-an (28,4%) nem tudtak eldonteni, hogy sikeresnek
mondhatjak-e magukat, €s minddssze 18-an (10,0%) gondoltak tgy, hogy nem sikeresek. A
siker egy nehezen meghatidrozhaté fogalom hasonldképpen ahhoz, hogy mitdl érzi valaki
sikeresnek magat — ez lehet a magyarazata annak, hogy viszonylag sokan (28,4%) nem tudtak
eldonteni, hogy sikeresnek érzik-e magukat a szakmajukban vagy nem. Tovabb vizsgaltuk
azokat a kérddiveket, amelyeknek a kit6ltdi azt a valaszt adtdk, hogy nem érzik magukat
sikeresnek. A valaszadok 61%-a (11) praxisban, 11%-a (2) oktatasban, 5,5%-a (1) kutatasban,
5,5%-a (1) kereskedelemben, 17%-a (3) pedig tobb teriileten dolgozik. Ezen allatorvosok arra
a kérdésre, hogy tarsadalmilag megbecsiiltnek érzik-e magukat, a kdvetkezé valaszokat adtak.
39 %-39% (7-7) valaszolt igennel, ill. nemmel az adott kérdésre, 22% (4) pedig nem tudott
donteni a kérdésben. Az anyagi megbecsiiltséggel kapcsolatban mar sokkal egyontetiibb
valaszok sziilettek. 83% (15) nem érzi magat megbecsiiltnek anyagilag, 17% (3) pedig nem
tudta eldonteni a kérdést. Egyetlen ember sem volt, aki anyagilag megbecsiiltnek érezte volna
magat. Az utolsé kérdéskor azt vizsgalta, hogy mennyire érzik biztosnak a megélhetésiiket
allatorvosként. 72% (13) nem tartja biztosnak a megélhetését, 22% (4) elég sokoldalunak itéli
meg a diplomdjat, mig 5,5% (1) nem tudott donteni az adott kérdésben.

Gyermekének ajanlana-e/ajanlotta-e, hogy a nyomdokaiba lépve allatorvoslast
tanuljon?
A vialaszolok nagy tobbsége, szadm szerint 134 ember (71,7%) nem szdlna bele a

gyermeke tovabbtanulasi terveibe. 27-en (14,4%) egyértelmiien lebeszélnék az
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allatorvoslasrol a gyermekiiket, mig 26-an a valaszoldk koziil (13,9%) igenis ajanlana a
szakmat a gyermekének. JoOl latszik ennél a kérdésnél, hogy a mai értelmiségi sziilok
figyelembe veszik a gyermekiik dontését a palyavalasztasat illet6en, jollehet régebb a sziiloi
nyomas erdteljesebb volt ebben a kérdésben. Ha a kapott valaszokat Osszevetjik a 8.
kérdésben (,,Milyen indittatasbdl valasztotta az allatorvosi hivatast? Miért jelentkezett az
Allatorvos-tudoményi Egyetemre (Karra)?”) kapott valaszokkal, akkor egyértelmiinek tinik,
hogy ennek a liberdlis szemléletnek az lehet a hattere, hogy a mai allatorvosoknak is
megadtak a sziileik a valasztas lehetdségét (76,2%-uk a gyermekkori alom beteljesitése miatt
valasztotta ezt a hivatast). Erdekes eredményeket kaptunk, amikor a vélaszokat dsszevetettiik
a 20. (,,Megbanta-e valaha, hogy 4allatorvos lett?”) és 21. (,,Sikeresnek érzi-e magat a
munkajaban?”’) kérdésben megadott valaszokkal. Arra voltunk kivancsiak, hogy azok a
valaszadok, akik lebeszélnék a gyermekiiket az allatorvoslasrdl sikeresnek érzik-e magukat,
ill. azok koziil keriiltek-e ki, akik megbantak, hogy allatorvosok lettek. A sikeresség
kérdésében meglepd mddon 16-an sikeresnek mondtak magukat. Tehdt nem a sikertelenség
miatt nem tanacsolnak ezt a szakmat a gyermekiiknek. A 27 emberbdl mind6ssze 7 volt, aki
azok koziil kertlt ki, akik megbantak, hogy az allatorvoslast valasztottak. A tobbség, aki
lebeszéIné a gyermekét nem banja, hogy O maga éallatorvos, mégsem javasolnd a munkajat a

gyermekének.

Erezte- mar a civil életben valaha barmi elényét annak, hogy allatorvos?

A kérdoivet kitoltok koziil 95-en (50,8%) mar érezték, hogy elony szamukra az
allatorvoslas, mig 71-en (38,0%) minddssze talan 1-2 alkalommal. Végil 21-en (11,2%)
eddig még nem érezték eldénydsnek a szakmat. Osszevetve a kérdést a 13. kérdéssel
(,,Tarsadalmilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?””) a kovetkezd eredményeket kaptuk
(5. abra): azon emberek koziil, akik érezték mar eldnyét annak, hogy allatorvosok, csak
megkozelitdleg a fele, vagyis 54% érezte tarsadalmilag is megbecsiiltnek a szakmajat. Ez
felveti azt a kérdést, hogy a kitoltok vajon mit értenek pontosan a ,,tarsadalmi megbecsiiltség”

fogalma alatt?

Sziikségesnek tartja-e, hogy folyamatosan tovabbképezze magat?

A tobbség, azaz 177-en (94,7%) azt valaszoltak, hogy igenis érdeklik az ujdonsagok,
és szivesen jar tovabbképzésekre. 7-en (3,7%) bevallottan csak azért jarnak tovabbképzésekre,
mert igy maradhatnak versenyképesek, €s voltak 3-an (1,6%), akik csak a kotelezO kamarai
pontok megszerzése (beiratasa) miatt jarnak tovabbképzésekre. Megvizsgaltuk azoknak a
valaszait, akik nem 6nszantukbol jarnak tovabbképzésekre. Azok koziil, akik csak a kamarai
pontok megszerzése miatt jarnak oktatdsra, 1 ember a kereskedelemben, mig a masik 2
egyszerre tobb teriileten is dolgozik. A versenyképességiik megorzése érdekében jardk

(kotelezo) kozil 3 allatorvos a praxisban, 1 a kereskedelemben, 3 pedig egyszerre tobb
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teriileten is tevékenykednek. A kapott eredmények egyértelmiien megmutatjak, hogy az
allatorvosi praxisokban dolgoz6 kollégak fontosnak tartjadk, hogy folyamatosan tovabb
képezzék magukat és szivesen is jarnak az ilyen rendezvényekre. Fontos ugyanakkor
megjegyezni, hogy azok az emberek, akik egy ilyen kérddivet kitoltenek, tobbnyire a
kivancsibb és az 11j dolgokra nyitottabbak koziil keriilnek ki, igy az ebben a kérdésben kapott
valaszokbdl csak Ovatosan szabad Osszes allatorvosra  vonatkoztatott  altaldnos
kovetkeztetéseket levonni. Ugyanakkor kétségtelen, hogy a kapott eredmények
ellentmondanak annak az altalanos nézetnek, miszerint az allatorvosok tobbsége ,,sziikséges

rosszként™ tekint a kiilonféle tovabbképzésekre, szakmai programokra vagy rendezvényekre.

% Tarsadalmilag megbecsiilt-e az allatorvosi szakma, illetve érezte-e
elényét a civil életben?
60,0
50,0 O Tarsadalmi megbecsiiltség —
B Elény a civil életben

40,0

30,0

20,0

0,0 ‘
Igen Nem Nem tudom

5. abra: A tarsadalmi megbecsiiltség, valamint az ebbdl szarmazo elonyok szazalékos

megoszlasa a valaszadok szerint

Az alabbi lehetéségek koziil hogyan jellemezné a mindennapi munkajat?

Optimizmusra ad okot, hogy a legtobben, vagyis 144-en (79,1%) azt valaszoltak, hogy
nagyon szeretik a munkdjukat, és szivesen végzik azt a munkaidejiikkon kiviil is. 33-an
(18,1%) mondtak ki, hogy csak a megélhetésiikért dolgoznak, mig 6sszesen 5 ember (2,7%)
nyilatkozta, hogy tulajdonképpen utalja az egész munkajat, és ha anyagilag megengedhetné
magénak, akkor mar nem is dolgozna. A kit61tdk koziil 5-en nem vélaszoltak erre a kérdésre.
A kérdést tovabb vizsgalva megnéztiik azokat a valaszokat, ahol a kitolték nagyon szivesen
végzik a munkdjukat, hogy mi a véleményiik énmagukrdl sikeresség tekintetében. A 144
allatorvos koziil, aki nagyon szereti a munkajat, és akar munkaidején tal is szivesen végzi 101
ember (70,1%) vallja sikeresnek magat. Volt 7 (4,9%) ember, aki ugyan szivesen dolgozik, de
nem gondolja, hogy sikeres lenne a munkéjaban. Volt 1 személy, aki nem vélaszolt erre a
kérdésre, és a maradék 35 ember pedig nem tudta eldonteni, hogy sikeres-e. Ez az eredmény
jol mutatja azt a tényt — ami tulajdonképpen mar masik két kérdés eredményeiben is
korvonalazodott —, hogy a hivatisdban 6nmagat sikeresnek érzé ember szivesen végzi a

munkajat, vagyis a siker ¢és az elégedettség egymassal szorosan Osszefiigg. Természetesen
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kiilon téma, és vizsgalodas targya lehet annak az eldontése, hogy vajon az 6rommel végzett
munka vezet-e¢ a sikerhez, vagy a sikeres munkavégzés teszi a munkat szivesen elvégzendd
feladatta?

On szerint egy allatorvosnak nagyobb elvirasoknak kell megfelelnie a munkajaban,
mint mas, doktori cimet visel6 munkavégzoknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

A kérdoivet kitoltok koziil 94-en (50,3%) ugy gondoljak, hogy egy allatorvosnak nem
kell nagyobb elvarasoknak megfelelnie, mint mas doktori cimet viseloknek. 52-en (27,8%)
gondoljak azt, hogy igenis nagyobbak az elvarasok egy allatorvos felé, mig 41-en (18,6%)

nem tudtak eldonteni ezt a kérdést.

On szerint egy allatorvosnak tobb munkat kell végeznie, mint mas, doktori cimet visel6
munkavégzoknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

A valaszolok koziil 75-en (40,1%) nem gondoljak, hogy tobb munkaval jarna ez a
szakma, mig 72 ember (38,5%) szerint igen. Ennél a kérdésnél is voltak 40-en (21,4%), akik

nem tudtak eldonteni a kérdést.

On szerint egy allatorvos pszichésen nagyobb terhelésnek van kitéve, mint mas, doktori
cimet visel6 munkavégzok (orvosok, jogaszok)?

A legtobb allatorvos véleménye ebben a kérdésben az, hogy nincs pszichésen nagyobb
terhelésnek kitéve egy allatorvos, ezt 104-en (55,6%) allitottak. 40 ember (21,4%) véleménye
az volt, hogy nagyobb a pszichés terhelés. A maradék ember, §sszesen 43 (23,0%) nem tudta
eldonteni ezt a kérdést.

Ezt a harom utobbi kérdést (26.-27.-28.) egyben megvizsgalva (6. abra) kitlinik, hogy
egyik esetben sem érzi a kitoltok tobbsége ,,nehezebbnek™ az allatorvosi munkat mas,
ugyancsak viszonylag nagy felel6sséggel €s doktori végzettséggel jaré szakmakhoz képest.
Vagyis az allatorvosok tobbsége ,,nem értékeli til” a sajat szakmajat — kozvetve pedig

Onmagat.

Biztositottnak érzi-e a sajat és csalidja megélhetését azaltal, hogy az allatorvoslast
valasztotta?

A kitoltok koziil 93-an (50,0%) ugy gondoljak, hogy a jelenlegi gazdasagi helyzet elég
bizonytalan és nem tartjdk biztosnak a megélhetésiiket. 70-en (37,6%) érzik ugy, hogy igenis
elég sokoldali a diplomajuk €s boldogulni tudnak vele. Végil 23-an (12,4%) nem tudtak
eldonteni a kérdést. Kihagyta a kérdést 1 valaszadd. Ha a valaszokat dsszevetjiik a valaszadok
egyéb kérdésekre adott valaszaival (pl. munkateriilet), a kdvetkezd eredményeket kapjuk. A
93 (50,0%) allatorvosbol, akik a jelenlegi gazdasagi helyzetben nem latjak biztositottnak a
megélhetésiiket 49-en (59,6%) — vagyis t6bb mint a fele — praxisban, 14-en (15,0%) az oktatas
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teriiletén, 4-en ( (4,3%) a kutatasban, 3-an (3,2%) a kereskedelemben dolgoznak, 23-an
(21,4%) pedig azt jelolték hogy tobb teriileten is tevékenykednek. Ez ellentmond annak az
altalanos vélekedésnek, hogy a jellemzden inkdbb kézalkalmazotti viszonyban 1évok joval
kevesebbet keresnek, mint a vallalkozok, ugyanakkor arra is felhivja a figyelmet, hogy a
vallalkozéi 1€t még mindig sokkal bizonytalanabb érzést kelt az emberekben a ,,biztos allami
fizetéshez” képest.

Ugyancsak érdekes Osszefiiggés van jelen kérdésnek a 14. kérdéssel (,,Anyagilag
megbecsiiltnek €rzi-e az allatorvosi hivatast?””) vald osszevetésekor (7. abra). Az eredmények
alapjan jol lathatd, hogy amig viszonylag kevesen érzik anyagilag megbecsiiltnek a
szakmajukat (17,1%), addig joval tobben érzik azt, hogy ugyanakkor biztositott a csaladjuk
megélhetése beldle (37,6%). A kapott eredmény felveti azt a kérdést, hogy mit is értenek

pontosan az emberek az ,,anyagi megbecsiiltség” fogalma alatt.

Az elvaras, amunka-, és a pszichés terhelés mennyiségének

% osszevetése mas dr.-i cimet visel6 szakmakkal
60,0 @ Tébb-e azelvaras?
B Tobb-e a munka mennyisége?
50,0 O Nagyobb-e a pszichikai terhelés mértéke?
40,0
30,0
20,0 .
10,0 —
0,0

Igen Nem Nem tudom

6. abra: Az allatorvoslas 6sszehasonlitasa a mas, doktori cimet viselo szakmakkal- a

valaszadék véleménye szerint

Anyagilag megbecsiilt-e az allatorvosi szakma,
% illetve meg lehet-e éIni beldle

80,07 [ Anyagi megbecsiiltség|
70,0 B Megélhetési lehetéség——

60,0
50,0
40,0

30,0
20,0

10,0
0,0

lgen Nem Nem tudom

7. abra: A vélemények alakulasa az anyagi megbecsiiltségrol és a megélhetésrol
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On szerint az allatorvosi munka a klasszikus értelembe vett SEGITO szakmak kizé
tartozik?

Az allatorvosok koziil 127-en (69,7%) gondoljak ugy, hogy az allatorvoslas segitd
szakma, mig 33-an (17,6%) nyilatkoztdk, hogy szerintiik ez nem tartozik azok kozé. Itt is volt
néhany ember, 27-en (14,4%), akik nem tudtak eldonteni, hogy mit valaszoljanak (8. abra). A
127 ember vélaszat megvizsgalva, azok koziil, akik segitd szakmanak tartjdk az allatorvoslast
(69,7%%) az deriilt ki, hogy ezek koziil a 16. kérdésben (,,Hivatasnak vagy szakmdnak tartja
inkabb az allatorvoslast?”’) 111-en (88%) voltak, akik egyben hivatasként is tekintenek az
allatorvoslasra. Mindossze 8-an (6%) voltak ezek koziil azok, akik szakméanak jelolték meg,
és szintén 8-an voltak (6%) akik nem tudtadk eldonteni, hogy inkdbb szakmaként vagy

hivatasként tekintenek-e az allatorvoslasra.

% Szakma vagy hivatas, illetve segit6-, vagy nem segit6 szakma-e az
allatorvoslas?

90,0 4
80,0
70.0 O Hivatas-szakma T
60,0 B Segité-nem segité szakma|
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0

Hivatas (segitd) Szakma (nem segitd) Nem tudom

8. abra: Az allatorvoslas hivatasként, ill. segité szakmaként valé megitélése
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3.3. Kovetkeztetések

Az allatorvosok véleménye a munkajukrol

Noha az allatorvosok fele a mai gazdasagi helyzetben nem latja teljesen biztositottnak a
megélhetését, eredményeink alapjan tobbségiiknél mégis az allatorvosi munkajukbdl szerzett
jovedelem jelenti a fo bevételi-, és a megélhetésiikhoz sziikséges forrast. Tobbségiik az
egyetem elvégzése utan viszonylag gyorsan el tudott helyezkedni, és tobbnyire meg is
maradtak azon a teriileten, nem gondolnak valtasra, €és szeretik azt, amit csinalnak. A
koztudatban ,,sziikséges rossz”-nak tartott tovabbképzéseken a nagy tobbség szivesen vesz
részt, és sikeresnek €rzi magat a munkéjaban.

Az allatorvoslas megitélése a szakmat gyakorlok szerint

Kutatasunk eredményei alapjan a tobbség esetében az els6dleges szempont, ami miatt az
allatorvoslast valasztottdk a gyermekkor almuk beteljesitése volt. Altalanossagban az
mondhaté el, hogy a szakméat gyakorldok sikeresnek érzik magukat a munkijukban, nem
béantdk meg a dontésiiket még annak ellenére sem, hogy anyagilag nem érzik megbecsiiltnek
magukat. A donto tobbség az allatorvoslasra, elsdsorban mint hivatasra gondol, és azt a segitd
szakmak k6z¢ sorolja.

Maganélet és egészség

A munkat olykor nagyon nehéz Osszeegyeztetni a mindennapi élettel. Sajnos ez aldl az
allatorvoslas sem kivétel. A valaszadoink tobbsége egyértelmiien ugy érzi, hogy néha a
munka a maganéletilk és az egészségiik rovdsara megy. Ugyanakkor pontosan tisztdban
vannak azzal, hogy sem pszichésen, sem fizikailag, sem a vallalt felelésség szempontjabol
nem jar az éllatorvoslds nagyobb megterheléssel, mint mas doktori cimet viseld szakmaét
végzok esetében. Ugyanakkor sokan vannak akik ugy érzik, hogy a civil életben nincs
kiilondsebb elonye annak, ha valaki allatorvos.

Véleményem szerint a vizsgalatunk eredményei Osszességében nagyon kedvezd és
hiteles képet adnak a szakmardl, hiszen a benne élok véleményét tiikrozik. Ugyanakkor
figyelembe kell venni, hogy az egyes témakorok levelezdlistan torténd megvitatdsa nem ad
egy egységes képet arrol, hogy hogyan vélekednek altalaban az allatorvosok az adott témarol
vagy jelenségrol, hiszen vannak a levelezoOlistanak aktiv tagjai — akik batran és nyiltan
vallaljak a véleményliket — és vannak un. ,,alvo”, inaktiv tagjai is, akik csak nagyon ritkan
(vagy sohasem) kiildenek levelet a forumra. Azt is érdemes szem el6tt tartani, hogy annak
ellenére, hogy ma mar az allatorvosi mikodési engedély egyik feltétele az internet hozzaférés
és az e-mail cim megléte, sajnos ez nem jelenti azt, hogy az emberek aktivan hasznaljak is
ezeket. Jelen kutatdsommal leginkabb egy késObbi kutatasi iranyvonalat szerettem volna
kijeldlni, és 14 szerettem volna mutatni, hogy a témaban mennyi lehetdség rejlik. Ugy
gondolom, hogy az ebbe az irdnyba torténd tovabbi vizsgalatok a szakmat gyakorlok k6zos

érdeke, valamint a palyat valaszto fiataloknak is értékes tampontul szolgéalhat.
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OSSZEFOGLALAS

Az Allat-egészségiigyi Igazgatastani &s Agrar-gazdasigtani Tanszéken végzett
szakdolgozati munkdm keretében azt vizsgaltam, hogy hogyan vélekednek az allatorvosok a
sajat szakmajukrol az életkoruk, a lakohelyiik és a munkakoriik fliggvényében. A kérddives
felmérés soran a valaszadas internetes (on-line), anonim mddon, 6nként tortént. A kérdések
Osszeallitasakor tudatosan térekedtem arra, hogy azok els6sorban a szubjektiven megitélhetd
dolgokra terjedjenek ki. A valaszok feldolgozasa és kiértékelése a piackutatasoknal hasznalt
statisztikai modszerek alkalmazésaval tortént. A kérddiv 2 honapig volt elérhetd allatorvosok
szamara egy szakmai levelez6listan (vetmail), valamint az Allatorvos-tudomanyi Kar belsé
halézatan.

A beérkezett valaszok koziil 187 volt értékelhetd és feldolgozhatd. A kitoltok
megkozelitoleg fele-fele (54%-46%) aranyukban oszlottak el a fiatalabb (<40 éves) és az
1d6sebb korosztaly (>40 éves) tagjai kozott ugyaniagy, ahogy a férfiak (58%) €s a ndk (42%)
kozott. Ugyanez a tendencia volt megfigyelhetd a fovarosban él6 (48%), és a fovarosban
dolgozd (53%) valaszadok esetében is. A kitoltok koziil a legtobben (55%) praxisban, a
legkevesebben (5%) a kereskedelemben dolgoznak. Bevallasuk szerint tébb mint
egyharmaduk (39%) dolgozik egyszerre tobb munkahelyen, egyotodiik (20,0%) egyszerre
tobb szakteriileten, ugyanakkor egynegyediik (26%) végez az allatorvoslassal kapcsolatba
nem hozhat6 tevékenységet is. Mindezek mellett t6bb mint a felitkk (65%) dolgozik azon a
tertileten az allatorvoslason beliil, ahol mindig is szeretett volna, €s csak eleny€szd szamban
vannak azok (5%), akik viszont ennek ellenére szivesen valtananak szakteriiletet. A kitoltok
talnyomé tobbsége (76%) gyermekkori almuk folyomanyaként valasztottak az allatorvosi
hivatést, és kozel ugyanennyien vannak azok is (77%), akiknek kellemes emlékeik maradtak
meg az egyetemi éveikrdl, illetve ugyanezt a szakmat valasztanak akkor is, ha a mai
tudasukkal és tapasztalatukkal a hatuk mogott tehetnék ezt meg. Kiemelkedd tobbségiik
(89%) nem banta meg, hogy ezt a hivatast valasztotta, 79%-uk kifejezetten szereti a munka;jat,
és sokan (62%) vannak azok is, akik a munkajukban kifejezetten sikeresnek érzik magukat.

Ami az allatorvosi munkavégzés maganéletre, illetve egészségre gyakorolt hatasat
illeti, a valaszaddk koziil tobben gondoljak azt, hogy a munkajuk egyértelmtiien hatrannyal
van a maganéletiikre (28%), mint azt, hogy hatrannyal lenne az egészségiikre (17%),
ugyanakkor kozel ugyanannyian, raadasul a kit6ltok felénél tobben (58%-59%) gondoljak,
hogy munkéjuk néha bizony komolyan akadalyozza a maganéletiiket, vagy karos lehet az
egészségilikre. A kitoltok nagyjabol ugyanolyan (44%-43%) aranyban vélekednek arrdl, hogy
az allatorvosi szakma tarsadalmilag megbecsiiltnek tekintheté-e vagy sem, de felikk (51%)
érezte mar elonyét allatorvos mivoltdnak a civil életben. Jollehet tulnyomd tobbségiik (73%)
egyet ért abban, hogy az allatorvosi munka anyagilag nem tartozik a megbecsiilt szakmak
kozé, 38%-uk mégis biztositottnak latja beldle csalddja megélhetését. A kérdoivet kitoltok
fele (50%) tgy gondolja, hogy egy allatorvosnak nem kell nagyobb elvaradsoknak megfelelnie,
40%-uk szerint nem kell tobb munkat végeznie, és 56%-uk szerint nincs nagyobb pszichésen
terhelésnek sem kitéve mas, ugyancsak doktori cimet viseld munkavégzokhoz képest. A
valaszadok tobbsége (70%) az allatorvoslast egyértelmiien az Gn. segité szakmak k6zé sorolja,
és valamivel tobben (79%) gondoljak tigy, hogy hivatdsnak és nem szakmdanak tekintendo.
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SUMMARY

Timea Laczké — Analysis of the veterinary practice as a vocation. How veterinarians
value their profession in the distance of time

During my thesis work made at the Department of State Veterinary Medicine and
Agricultural Economics I examined how veterinarians conceive of their profession in
regarding to their age, habitation and field of work. I made a questionnaire survey. People
could answer the questions online, voluntarily and in an anonymous way. I aimed to
compound the questionnaire so that the questions mainly spread over things that can be
considered subjectively. The answers were treated and evaluated by statistic methods
normally used with the marketing researches. The questionnaire was available for
veterinarians on a mail list (vetmail) for 2 months and also in the inner network of the
University of Veterinary Science.

187 of the incoming answers were treatable and appraisable. About half (54%-46%) of
the people who completed my questionnaire were in the younger (<40 year-old) and half of
them in the elder (>40-year-old) age-group, and the ratio was almost the same regarding men
(58%) and women (42 %). I observed the same tendency between the vets living in the capital
(48%) and only working in the capital (53 %). Most of the people answering work in practice
(55%), the least of them work in commerce (5%). According to their answers more than one
third of them (39%) work in different fields at the same time, one fifth of them (20,0%) work
in different fields simultaneously. Along with these results more than half of them (65%)
work in the inner fields of veterinary science , where they have always wanted to, and there
are only really few persons (5%), who would be willing to switch to a different field of work.
Most of the people who filled out the form (76%) chose the veterinarian profession as a
child’s dream there were almost the same amount of persons (77%), who had kept a pleasant
memory of their years spent at the University of Veterinary Science, and they would choose
the same profession with their achieved knowledge and experiences. An outstanding majority
of them (89%) don’t mind that they have chosen this profession, 79% of them really loves
their job and many of them (62%) feel themselves really succesfull in their profession.
Regarding the effect of the veterinarian work on the personal life and health, majority of the
poeple who gave answers (28%) think that their job has a negative influence on their private
life, less people (17%) think that their work is a disadvantage to their health (17%). People
that took part in this survey hold an opinion with the same ratio (44%-43%) about whether the
veterinarian profession is socially appreciated or not, but half of them (51%) felt the advange
of this profession in their civil lives. Though majority of them (73%) agrees that financially
the veterinarian profession isn’t counted among the esteemed jobs, 38% of them has an
opinion that they can surely make ends meet working in this field. Half of the people
answered thinks that veterinarians don’t have to meet special expectations, 40% of them has
an opinion that they don’t have to work more and 56% of them thinks that they are not
burdened psychically more than other doctors. The majority of the people took part in this
survey (70%) rank veterinary among the ,,helping” jobs, and some more (79%) think that it is
a vocation and not a simple profession.
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KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom a dolgozat elkészitésében nyujtott segitségéért, tiirelméért €s
értékes tanacsaidrt témavezetomnek, dr. Fodor Kinga egyetemi adjunktusnak.

Koszonet illeti az Allatorvos-tudomanyi Kar Allat-egészségiigyi Igazgatastani és
Agrar-gazdasagtani TanszEékét és vezetodjét, dr. Visnyei Laszld egyetemi docenst szakmai
tamogatasukért.

Kiilon koszonetet szeretnék mondani Abonyi-Toth Zsolt rendszergazdanak, az
Allatorvos-tudomanyi Kar Biomatematikai és Szamitastechnikai Tanszék munkatarsanak,
hogy lehetové tette a kérddiviink internetes hozzaférhetoségét, valamint a valaszok digitalis
tarolasat és feldolgozasat.

Ezen kivil szeretném még megkdszonni minden kérddivet kit6lté allatorvosnak a

felmérésben valo kozremikodését.

Budapest, 2010. jalius 26.

Laczko Timea

V. évfolyamos hallgato
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MELLEKLET

Kérdoiv

Az On életkora

o

o

o

L

C oo

25-30 év kozott
30-40 év kozott
40-50 év kozott
50-60 év kozott
60 év felett

Az On neme
o L& Ferfi
o L No6

Az On lakéhelye

o

o

o

L

C oo

Budapest
Megyeszékhely
Nagyvaros
Kisvaros

Telepiilés, falu

Az On munkavégzésének helye

(¢]

(¢]

o

L

C oo

Budapest
Megyeszékhely
Nagyvaros
Kisvaros

Telepiilés, falu
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5. Mely teriileten dolgozik?

o L Praxis

o & Oktatas

o o Kutatas

o L Kereskedelem
o L Tobb teriileten

6. Jelenleg hany ,,munkahelye” (jovedelemszerzo tevékenységi kore) van?

o B Ketténél tobb

7. Végez-e az allatorvoslassal kapcsolatban nem 1évo jovedelemszerz6 tevékenységet?
o o Igen
o o Nem

8. Milyen indittatasbol valasztotta az allatorvosi hivatast? Miért jelentkezett az
Allatorvos-tudomanyi Egyetemre (Karra)?

o o Gyermekkori alom beteljesitése

o & Csalddi nyomas/indittatas

o L A kés6bbi jo megélhetési lehetdség reményében
o o Kizarasos alapon

9. Milyen emlékekkel gondol vissza az egyetemi éveire?
o o Kellemes emlékek fiiznek ehhez az iddszakhoz
o o Nagyon rossz emlékek fiiznek ehhez az id6szakhoz

o L Nem tudom eldonteni

10. Jelenleg azon a teriileten dolgozik, amelyen eredetileg is tervezte?
o L Igen

-
o o Igen, de szivesen valtanék
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o L Nem, és nem is érzem jol magam
o o Nem, de mar nem banom, hogy igy alakult, mert elégedett vagyok
L

o

11. Erzi/érezte-e mar ugy, hogy a hivatasa a maganélete rovasara megy?
o L Nem, még soha
o L Néha

o o Egyértelmiien igen

12. Erzi/érezte-e mar ugy, hogy a hivatasa az egészsége rovasara megy?
o o Nem, még soha
o L Néha
L

o Egyértelmiien igen

13. Tarsadalmilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?

o o Igen
o L Nem
o L Nem tudom

14. Anyagilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?
o L Igen
o > Nem
o > Nem tudom

15. On szerint mitél fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az allatorvosi szakméban?

L

o Tudés és szorgalom
o L Szerencse
o L J6 kapcsolatok

Egyéb:

R
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16. Hivatasnak vagy szakmanak tartja inkdbb az allatorvoslast?
o o Hivatasnak
o o Szakmanak

o L Nem tudom eldonteni

17. Milyen szakmat valasztana, ha a mai eszével donthetne, és palyavalasztas elott allna?
o L Ugyanezt, allatorvosnak tanulnék

o L Mast:

18. Véleménye szerint a most végzetteknek konnyebb, vagy nehezebb elhelyezkedniiik a
palyan, mint Onnek volt?

o o Konnyebb
o L Nehezebb
o L Kb. ugyanaz

19. Komolyan fontolora vette-e mar valamikor, hogy szakmat valt?
o L Igen, és meg is tettem/probaltam mar
o o Igen, de csak elméletben

o o Nem, még soha

20. Megbanta-e valaha, hogy allatorvos lett?
o L Igen
o L Nem

21. Sikeresnek érzi-e magat a munkajaban?
o L Igen
o L Nem

o o Nem tudom megitélni
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22. Gyermekének ajanlana-e/ajanlotta-e, hogy a nyomdokaiba Iépve allatorvoslast
tanuljon?

o & Tgen, oriilnék neki
o o Nem, egyértelmiien lebeszélném réla

o o Nem szélok bele semmilyen szinten a gyermekem palyavalasztasaba, a
dontés joga az 6vé

23. Erezte-e mar a civil életben valaha barmi elényét annak, hogy allatorvos?
o o Igen
o L Nem
o L Talan egy-két alkalommal

24, Sziikségesnek tartja-e, hogy folyamatosan tovabb képezze magat?
o o Igen, érdekelnek az Gjdonsagok, ezért szivesen jarok tovabbképzésekre
o o Nem, de kénytelen vagyok a sziikséges kamarai pontok megszerzése miatt

L

o Nem, de csak igy maradhatok versenyképes

25. Az alabbi lehetdsége koziil hogyan jellemezné a mindennapi munkajat?

-
o o Nagyon szeretem a munkamat, és szivesen végzem, sokszor a
munkaidémon tul is

o o Elsdsorban a megélhetésemért dolgozom, igy tuldérakat elsdsorban csak
akkor vallalok el, amikor t6bb pénzre van sziikségem

o L Utalom az egészet, ha anyagilag megengedhetném, mar régen nem
dolgoznék

26. On szerint egy 4llatorvosnak nagyobb elvarasoknak kell megfelelnie a munkajaban,
mint mas, doktori cimet viseld munkavégzoknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

L

o Igen
o L Nem
o L Nem tudom
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27. On szerint egy allatorvosnak tobb munkat kell végeznie, mint més, doktori cimet
viseld munkavégzdknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

o L Igen
o L Nem
o L Nem tudom

28. On szerint egy 4llatorvos pszichésen nagyobb terhelésnek van kitéve, mint més,
doktori cimet viseld munkavégzok (orvosok, jogaszok)?

o o Igen
o L Nem
o L Nem tudom

29. Biztositottnak érzi-e a sajat €s csaladja megélhetését azaltal, hogy az allatorvoslast
valasztotta?

o L Igen, sokoldaltinak tartom a diplomam. Véleményem szerint szdmos
tertileten el tudok helyezkedni vele.

o o Nem. Sajnos a jelenlegi gazdasagi helyzetben ezt nem latom
biztositottnak.

o L Nem tudom eldonteni.

30. On szerint az allatorvosi munka a klasszikus értelembe vett SEGITO szakmak kozé

tartozik?
o L Igen
o L Nem
o o Nem tudom

Koszonjiik, hogy a kérdoiv kitoltésével segitette munkankat!

Ekildés
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